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VORWORT 

zur ersten Auflage. 



rLs ist weit weniger mühevoll, einen guten Ruf zu 
erwerben, als eirien solchen, wenn er verloren ging, 
wieder herzustellen. 

Dies ist nicht nur eine sociale Wahrheit, es gilt 
dasselbe eben so sehr von Wissenszweigen. Dass aber 
die Hydrotherapie, so weit ihre rationelle Berechtigung, 
so weit ihre wissenschaftliche Grundlage dabei in Frage 
kömmt, sich keines besonders guten Rufes erfreute, wer 
wird dies leugnen wollen. 

Ich gehe daher mit einigem Bangen an den Versuch, 
die Hydrotherapie auf eine physiologische Basis zu stellen. 
Dabei habe ich durchaus nicht die Meinung, mit diesem 
Beginnen eine ganz neue Bahn zu betreten. Anläufe sind 
in dieser Richtung schon mehrfache genommen worden. 
Wenn dieselben nur unvollkommen glückten, die Schuld 
daran lag zum Theile in dem nicht genügend vorbe- 
reiteten Boden. 

Erst aus der jüngsten Zeit datiren gewisse Fortschritte 
der Physiologie, Vervollkommnungen der experimentellen 
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Methoden, ohne deren Kenntniss eine Erforschung der 
Wirkungen thermischer Einflüsse auf den Organismus 
höchst einseitig und unvollkommen bleiben musste. Auch 
heute wird eine solche Forschung keine allseitig befriedi- 
genden Resultate liefern, auch heute sind wir keineswegs 
in der Lage, sämmtliche Wirkungen des Wassers auf 
den Organismus genügend und überzeugend zu erklären. 

Eine Rechtfertigung für das Hervortreten mit 
meinen Untersuchungen und Erfahrungen finde ich je- 
doch darin, dass in denselben die Anregung gefunden 
werden könnte, auch dieses Gebiet wissenschaftlich zu 
pflegen und auszubilden; es nicht ferner abseits liegen 
zu lassen, wie einen Gegenstand, der eine scientifische 
Behandlung nicht verträgt. 

Ich hoffe mindestens in meinen Vorträgen zu zeio^en, 
dass, wenn auch die Hydrotherapie nicht die gleiche 
Ahnenzahl aufzuweisen hat, wie manche andere Special- 
zweige der Medicin, so doch der Stamm, dem meine 
Lehre entsprossen, derselbe sei, w^ie der, dem die neuere 
Medicin ihre bleibenden Errungenschaften verdankt. 

Auf naturwissenschaftlicher Basis muss auch die 
Hydrotherapie aufgebaut werden, Physiologie und metho- 
dische Beobachtunor müssen ihre Grundlaofen sein. 

Ich habe mich bemüht, meine Deductionen und Er- 
klärungsversuche nur auf anerkannte Prämissen zu bauen, 
und Pfadfindern auf dem Gebiete balneologischer For- 
schung, wie Beneke, Jul. Braun, Schüller, Röhrig und 
vielen Gleichwerthigen, nachzustreben. 

In einem jungen, vielfach misskannten und miss- 
leiteten Gebiete ist es nicht gestattet, Arbeitsfrüchte 
blos heimzuführen, ohne den oft langwierigen Process 
ihrer Gewinnung im Detail vorzulegen. 
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Wie angenehm und bequem muss es sein, auf einem 
Felde zu arbeiten, wo Alles so wohlbestellt ist, wo Alles 
so reif ist, dass man mit einem jeden Satze ganze Garben 
wohlgeordneter Arbeitsfrüchte einheimsen kann. 

Manche balneologische Schrift versucht den Glauben 
an solche Vollendung zu wecken, wenn sie ohne detail* 
lirte Begründung von der „Bethätigung" einzelner Func- 
tionen durch bestimmte Mineralwässer spricht; wenn sie 
deren specifische Wirkung beispielsweise verfolgt, auf 
die „wohlthätige Umstimmung der Magen- und Lungen- 
„ nerven, ja selbst des Hirns, und daraus die angenehme 
^Aufregung der Blutgefässthätigkeit, die Belebung der 
„Blutmasse" etc. nachzuweisen vermag. 

In unserem Gebiete wird es uns nicht so gut wer- 
den. Ich kann es dem aufmerksamen Hörer nicht er- 
sparen, lange Versuchsreihen mit mir durchzumachen, um 
zum Schlüsse blos zu constatiren, dieser oder jener 
Eingriff wirke so auf das Nervensystem, so auf die 
Blutbewegung, oder auf die organische Wärme u. s. w. 

Ja ich will nur gleich gestehen, wir werden es öfters 
auch nach dem Versuche noch nicht sicher wissen. Oft werden 
wir uns schon damit begnügen müssen, constatirt zu haben, 
dieser oder jener Eingriff habe gewöhnlich eine bestimmte 
Wirkung, und wir werden uns vorläufig damit bescheiden, 
ohne Antwort zu erhalten, wie und warum er so wirke. 

Doch auch auf die Lücken und Mängel unseres 
Wissens und Könnens hinzuweisen, Angriffspunkte zu 
weiterer Forschung anzudeuten, ist nicht ohne Werth. 

Es muss einmal entschieden betont werden, dass 
die Hydrotherapie nicht mehr als etwas der physiolo- 
gischen Medicin Fremdes und Gegensätzliches betrachtet 
werden dürfe. 
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Dies, und das Bestreben, die hohle Phrase auszu- 
merzen, jede Deduction auf eine Thatsache zu fussen, 
sind die Zielpunkte, die mir bei meiner Arbeit vor- 
geschwebt haben. 

Die hier niedergelegten Studien sind das Resultat 
meiner physiologischen Forschungen und praktischen 
Erfahrungen. 

Mögen sie ein nachsichtiges Auditorium finden. 

Wien, im November 1876. 



VORWORT 

zur zweiten Auflage. 



Seit mehr als zehn Jahren ist die erste Auflage 
meiner Vorträge ^über Hydrotherapie auf physiologischer 
und klinischer Grundlage" vergriffen. Wenn ich mich so 
schwer dazu entschloss, der ersten Auflage eine zweite 
folgen zu lassen, so liegt der Grund dafür in meiner 
genauen Kenntniss der Mängel und Schwächen meines 
Werkes, über die mich auch die allseitige wohlwollende 
Kritik nicht hinwegzutäuschen vermochte. Es war eben 
der erste umfassendere Versuch, die Hydrotherapie auf 
physiologischer Basis aufzubauen. 

Ich kann nun auch heute noch nichts Gewichtigeres 
zur Empfehlung des vorliegenden Buches anführen, als 
dass der Leser wenig principiell von der ersten Auflage 
Abweichendes in demselben finden wird, wenn auch die 
Anordnung des Stoffes eine durchaus andere geworden ist. 

Der Umstand, dass seither eine grössere Anzahl 
von Büchern über denselben Gegenstand erschienen ist, 
die sich eng an mein Werk anschlössen, einzelne — 
selbst fremdsprachige — sogar zum Verwechseln enge, 
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legt mir die Pflicht auf und gibt mir den Muth, noch- 
mals selbst meine Stimme zu erheben. 

Seit dem Erscheinen meiner ersten Auflage hat die 
Hydrotherapie einen gewaltigen Aufschwung genommen. 

Es ist wohl mehr eine moralische Eroberung, welche 
die Hydrotherapie in der ärztlichen Welt gemacht hat, 
die es nun anerkennt, dass dieselbe ein gleichberechtigter 
ärztlicher Wissenszweig geworden. Dass auch meine 
Vorträge zu diesem Fortschritte beigetragen, erfüllt 
mich mit grosser Befriedigung. 

Der heisse Kampf, der zu jener Zeit über einen 
theoretisch und praktisch für die Hydrotherapie hoch- 
wichtigen Gegenstand, über Wärmeregulation, geführt 
wurde, und in welchem ich mit Rosenthal, Senator und 
MuRRi fast isolirt Stellung genommen hatte, er ist heute 
in unserem Sinne entschieden. Die exacten Untersuchungen 
Spkck's, Zuntz', A. Lövy's und Geigel's halfen uns auch 
unseren Sieg exacter zu begründen. 

Was wir in der Hydrotherapie wissen und 
wie wir sie anwenden, soll meine Leser dieser 
I. Band zu lehren bemüht sein, was wir mit der 
Hydrotherapie können, soll bald der II. klinische 
Theil auf Grund langjähriger Erfahrung und grossen 
Krankenmateriales zeigen. 

Kaltenleutgeben, im Juli 1890. 

Wilhelm Wintemitz. 
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Erste Vorlesung. 

Einleitong. Das Wasser als therapeutisches Agens. 

Definition. — Werth der methodischen Anwendung des Wassers. — Differente 
Wirkung derselben Procedur. — Nothwendigkeit der Kenntniss der Methodik. — 
Synonyma. — Eigenschaften des Wassers als therapeutisches Agens. — Wichtig- 
keit der physikalischen Eigenschaften. — Chemische Beschaffenheit, besonders 
bei innerlichem Gebrauche von Bedeutung. — Prüfung des für hydriatische 
Zwecke geeigneten Wassers. — (Gasgehalt. — Wassertemperatur und Aggre- 
gatform. — Wärmecapacität. — Temperatur des Wassers zu hydriatischen 
Zwecken. — Geschichte der Hydrotherapie. 

Die Hydrotherapie ist die Lehre von der methodischen 
Anwendung des Wassers in seinen verschiedenen Temperaturen 
und Aggregatformen zu diätetischen, prophylactischen und thera- 
peutischen Zwecken. 

So wenig sich diese Wahrheit bisher die allgemeine An- 
-erkennung zu erringen vermochte, so ist es nichtsdestoweniger 
unumstösslich, dass auch das Wasser wie ein jedes andere Heil- 
mittel bei seiner methodischen Anwendung ungleich mächtigere 
und günstigere Wirkungen entfalten wird als bei nicht metho- 
dischem Gebrauch desselben. Darin aber, dass das Wasser zumeist 
•ohne System und Methode angewendet wurde und häufig auch 
noch angewendet wird, liegt meiner Ansicht nach der Haupt- 
grund dafür, dass die Hydrotherapie sich überhaupt an der 
Schule nur so langsam Bahn zu brechen vermag. 

Jedem Arzte ist die Methode der Anwendung selbst der 
indifferentesten unter den Arzneimitteln genau bekannt. Nicht 

Winternltz, Hydrotherapie. 2. Aufla^je. 1 
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nur die Heroen unter den Arzneikörpem , sondern auch die 
indifferenten Stoffe unseres Arzneimittelsehatzes werden nach 
bestimmten Methoden, nach gewissen Formen und Formeln ange- 
wendet. Von einer methodischen, auf die physiologische Wirkungs- 
weise des Wassers von differenten Temperaturen begründeten 
verschiedenen Applicationsweise desselben hat jedoch nur eine 
Minderzahl der Aerzte die nothdürftigsten Begriffe. 

Es liegt in der Behauptung, dass auch das Wasser bei 
seinem methodischen Gebrauche eine mächtigere Wirksam- 
keit entfalte als bei einer System- und methodelosen Anwendung 
desselben, durchaus kein Widerspruch mit dem auch von mir 
vertheidigten Axiome, dass es nur ganz ausnahmsweise 
eine bestimmte Procedur sei, die eine bestimmte Wirkung ent- 
falte. Ich bestreite es keinen Augenblick, und werde es zu 
erklären bemüht sein, dass unter mannigfachen Umständen mit 
einer und derselben Procedur die differentesten Wirkungen er- 
zielt werden können. So können wir mit einem Bade, einer 
Abreibung, einer Douche einmal einen massigen, dann einen 
kräftigeren Nervenreiz ausüben ; mit denselben Proceduren, selbst 
bei ganz gleichen Wassertemperaturen einmal eine grosse, das 
anderemal eine viel kleinere Wärmemenge entziehen. Ebenso 
die Herzaction willkürlich verlangsamen oder besclileunigen. 

Ja selbst den Stoffwechsel vermag man, wie ich zeigen 
werde, mit derselben Procedur bald lebhafter zu gestalten, bald 
zu verzögern. Nur ein genaues Vertrautsein mitdeneinzelnen 
Proceduren jedoch und ihrer Wirkungsweise ermög- 
licht es, die Dauer und Intensität der einzelnen Badeform ent- 
sprechend und in verschiedener Weise zu modificiren und so die 
angestrebte mannigfache Wirkung zu eri'eichen. Wenn auch oft 
mit derselben Badeform, werden wir je nach der Ausführung 
derselben, je nach der Temperaturwahl, je nach der Verbindung 
mit einem kräftigeren oder milderen mechanischen Eingriffe, je 
nach der kürzeren oder längeren Einwirkungszeit, je nach der 
verschiedenen Vorbereitung des der betreffenden Procedur zu 
unterziehenden Individuums, sehr verschiedene Abänderungen der 
Emährungsbedingungen hervorbringen, sehr mannigfache thera- 
peutische Indicatipnen erfüllen. Durch Versuche und Beobach- 
tungen werden wir es feststellen, dass eine grosse Anzahl 
von organischen Vorgängen durch unsere thermischen und 
mechanischen Einwirkungen zu beeinflussen sind. 
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Die allgemeinen Gesetze für Verwendung thermischer 
und mechanischer Einflüsse zu diätetischen und therapeutischen 
Zwecken werden wir auf dieser Grundlage aufzubauen versuchen. 

Je nachdem nun die verschiedenen Autoren entweder dem 
Wasser allein oder anderen bei der Anwendung desselben in 
Betracht kommenden Factoren die Hauptwirksamkeit zuschrieben, 
legten sie der von ihnen empfohlenen Methode verschiedene 
Namen bei. Demnach spricht man von einer Hydrotherapie 
und Hydriatri k, von einerHydropathie undHydrosudo- 
therapie, von einer Psychrotherapie und a potiori fit 
denominatio von einer Thermotherapie. 



Die Grundlage eines jeden therapeutischen Handelns ist 
die genaue Kenntniss des Agens oder der Agentien, mit denen wir 
zu wirken gedenken. Es erfordert denmach auch die Hydro^ 
therapie eine genaue Kenntniss des Wassers und seiner Eigen- 
schaften. 

Die Hydrotherapie unterscheidet sich wesentlich von der 
Mineral- oder Heilquellenlehre dadurch, dass es bei derselben 
weniger auf die chemischen, sondern weit mehr auf die physi- 
kalischen Eigenschaften des zu Heilzwecken verwendeten Wassers 
ankonunt, während jene gerade auf chemische Eigenschaften des 
betrefienden Wassers das Hauptgewicht legt. 

Zu hydrotherapeutischen Zwecken wird unter sonst gleichen 
Umständen ein weniger feste Bestandtheile enthaltendes Wasser 
vorgezogen, obwohl unter Umständen auch der Gehalt an 
chemischen Bestandtheilen, an Gasen und Salzen nicht blos beim 
innerlichen Wassergebrauch, sondern auch bei seiner äusserlichen 
Application für die Wirkung dieses Agens von einiger Bedeutung 
sein kann. Für die Hydrotherapie sind die wichtigsten Eigen- 
schaften des Wassers die physikalischen Eigenschaften desselben. 

Da aber auch die methodische Anwendung desWassers zu Heil- 
zwecken in dem innerlichen Gebrauch desselben besteht, so wird man 
jenem Wasser den Vorzug geben, welches sich am besten gleich- 
zeitig zum Trinken eignet. Wo wir also die Wahl haben, werden 
wir das Wasser einer guten Gebirgsquelle einem gewöhnlichen 

1* 
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Bruunenwasser, und dieses dem am meisten durch fremde Beimen- 
gungen verunreinigten Flusswasser vorziehen. Zu den äusserlichen 
Anwendungen jedoch auch ein jedes andere Wasser, wenn es 
nur die entsprechende Temperatur hat, mit Nutzen verwenden 
können. 

Die Mehrzahl der von einem guten Trinkwasser erheischten 
Eigenschaften sind negativer Natur, so, um mit den physikalischen 
Eigenschaften zu beginnen, Farblosigkeit , Mangel jedes eigen- 
thümlichen Geschmackes oder Geruches, niedrige Temperatur, 
niedriges specifisches Gewicht, Fehlen aller mechanischen Bei- 
mengungen, daher Helle und Durchsichtigkeit. 

Die chemischen Eigenschaften dieser Kategorie sind: Das 
Fehlen jeder organischen Beimengung, geringer Gehalt an 
Mineralbestandtheilen (weder zu weich, noch zu hart), Mangel 
jeder eigenthümlichen Reaction, somit neutrales Verhalten gegen 
Pflanzenfarben. 

Ohne in eine nähere Prüfung des';zu hydriatischen Zwecken 
vollkommen geeigneten Wassers einzugehen, genügt es, wenn es 
neutral reagirt, sich weder auf Zusatz von salpetersaurem Silber, 
noch salpetersaurem Baryt, noch oxalsaurem Kali sehr auffallig 
trübt, wenn es auf dem Platinblech oder in der Porzellanschale 
verdampft, keinen sehr auffälligen Rückstand hinterlässt. Zu den 
gewöhnlichsten Prüfangsmitteln gehört es, dass sich Seife in 
demselben gut auflöse und Hülsenfrüchte, wie Erbsen und 
Linsen, sich in demselben leicht weich kochen lassen. 

In einem guten Trinkwasser sollen Gase in ziemlich beträcht- 
licher Menge zugegen sein. Im Durchschnitte enthalten die 
guten Trinkwässer nachLERSCH^) 43 pro Mille an Luft, davon 
sind 16 — 25 pro Mille Stickstoff, 7*5 pro Mille Sauerstoff; der 
Ueberschuss ist Kohlensäure, doch ist diese zum Theile schon 
nicht mehr als Gas, sondern halbfest mit den Carbonaten ver- 
bunden. Es enthält demnach die Luft, die im Wasser gelöst 
ist, im Verhältnisse zur gleichen Stickstoffmenge mehr Sauerstoff 
und viel mehr Kohlensäure als die Atmosphäre. 

Zum innerlichen Gebrauche erhält das Quellen- und Brunnen- 
wasser durch seinen grösseren Gehalt an Gasen, unter denen 



*) Die physiologischen und therapeutischen Fandamente der praktischen 
Balneologie und Hydroposie von Dr. A. M. Lebsch, Aachen. 



Das Wasser als therapeutisches Agens. 5 

die Kohlensäure obenan steht, einen weiteren Vorzug vor 
Meteor- und Flusswasser, da es namentlich dieses Gas ist, dem 
ein entsprechendes Trinkwasser bei gleicher Temperatur seine 
fleische und angenehme Trinkbarkeit verdankt. 

Zu den für die Hydrotherapie wichtigsten Eigenschaften 
des Wassers gehört weiters die Temperatur desselben. Von 
dieser ist zunächst abhängig der Aggregatzustand desselben. 

Das Wasser findet sich je nach den Wärmequantitäten, 
die es gebunden hat, in 3 verschiedenen Dichtigkeitsformen, in 
deren jeder es therapeutisch verwendet wird, nämlich fest 
flüssig und ausdehnsam flüssig (in Dampffbrm). Der Aggregat- 
zustand des Wassers ist von dessen Temperatur abhängig. 

Am dichtesten ist das Wasser bei einer Temperatur von 
4®, es nimmt bei 100® C. unter gewöhnlichem Luftdruck Dampf- 
form an und hat sodann das ITOOfache Volum. 

Ein Cubikfass Wasserdampf wiegt etwa so viel, als ein 
Cubikzoll flüssiges Wasser. Wasserdampf hat fünfmal so viel 
Wärmeeinheiten gebunden als siedendes Wasser. Wasserdampf 
ist also Wasser von 100® C. Plus gebundener, latenter, für das 
Gefühl und Instrumente unwirksamer Wärme. 

Das Wasser hat eine sehr grosse Wärmecapacität. 
Die Wärmequantität, die hinreicht, um 1 Pfand Wasser um 
1® C. zu erwärmen, reicht hin, um 2 Pfund Terpentinöl, 8 Pfand 
Eisen oder 33 Pfund Quecksilber um eben so viel zu erwärmen. 

Diese grosse Wärmecapacität, nebst dem Aggregatzustande 
und der leichten Veränderlichkeit desselben, machen das Wasser 
zu therapeutischen Zwecken so sehr geeignet. 

Was nun weiter die Temperatur des Wassers anbelangt, 
so ist die zu hydriatischen Zwecken vollkommen ausreichende 
des Wassers in ziemlich weiten Grenzen liegend. Man langt 
meist mit einer bis zu 12 und 14® herabgehenden Temperatur 
des Wassers aus. Doch sind wir öfters in der Lage, wenn es 
uns zu Gebote steht, auch Wasser von viel niedrigerer Temperatur 
zu verwenden. Durch Abkühlung mit Eis und durch Erwärmung 
sind wir ja stets in der Lage, jedem Wasser die gewünschte 
Temperatur beizubringen. 
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Kurzer Abriss der Gesohiohte und Entwicklang der Hydro- 
therapie. 

Die Anwendung von warmem und kaltem Wasser zu thera- 
peutischen Zwecken ist keine Erfindung der Neuzeit. 

Fast in jeder Epoche wurde das Wasser zu Heilzwecken 
benützt. 

Vielleicht erleichtert es das Verständniss dafür, warum 
die Schule die methodische Anwendung des Wassers als 
Heilmittel noch immer mehr als billig vernachlässigt, wenn 
wir einen flüchtigen Rückblick auf die Geschichte der Wasser- 
anwendung in Ejankheiten werfen. 

Weit zurück hinter die ältesten auf uns gekommenen 
medicinischen Urkunden reicht die Anwendung des Wassers als 
diätetisches und als Heilmittel. In den Veden des Sanskrit wird 
schon des Wassers, in Form, von na^h Zahl und Zeit geregelten 
Bädern, als diätetischen und als Heilmittels gedacht. 

In dieser Hinsicht stand auch bei den Griechen das kalte 
Wasser in hohem Ansehen, namentlich als mächtiges Tonicum, 
wofür bei Hbrodot ^) zahlreiche Belege zu finden sind. Hippokrates *) 
spricht von der erwärmenden Wirkung der Kälte, der kühlenden 
der Wärme und benützt die primären und reactiven Vorgänge 
differenter Temperaturen als Beruhigungs- und Erregungsmittel, 
als Hypnoticum und Excitans, Calmans, Anodynum, Antiphlo- 
gisticum und Antipyreticum. Nach einer langen Pause begegnen 
wir kurz vor Christi Geburt in Asclepiades v. Prüsa«) einem 
selbstständigen Denker, der sich den Beinamen Psychroloutes — 
Kaltwasserbader — erworben hatte. Diätetische Massregeln, hydri- 
atische und mechanische Proceduren bildeten sein vornehmstes 
therapeutisches Arsenal. 

Berühmt wurden die Wassercuren eines freigelassenen 
Sclaven, des Antonius Müsa*), mit welchen er Kaiser Augustus 
und den Dichter Horaz heilte. 



•) Herodot, vid. Oribasins collect. L. X, c. 5. 

*) HiPPOKKATES, Opera omnia, edit. cur. C. G. Kuhn. Leipzig 1825 — 1827. 

*) Asclepiades v. Pbüsa, Bithyni fragmenta digessit et curavit. Chr. G. 
Gumperl. Weimar 1794, femer Chrestomathia Pliniana a Joh. M. Gessnero. 
Leipzig 1776. 

*) Antonius Musa , J. T. Crelii Diss. de Ant. Musa, Augusti medic. observ. 
varii gener. illustr. p. 26. — Sueton, Vita Aug. c. 81. 
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Celsüs*) empfiehlt das kalte Wasser als ein vortreffliches 
diätetisches und therapeutisches Mittel als Getränk, Waschung, 
Bad, Abreibung, Begiessung und Bespritzung. Die folgende 
Periode der einreissenden Verweichlichung unter den römischen 
Cäsaren schränkte den Gebrauch des kalten Wassers ein, obwohl 
dasselbe zu Heilzwecken von verschiedenen Aerzten immer noch 
angewendet wurde. Die Heilung des S e n e c a durch Charmi's ') aus 
Massilien Wasseranwendungen, von Agathinus 8), Archigenes ^), 
Artabüs i<^), Soranus *i) fallen in diese Epoche. Auch bei Galen i*) 
findet sich manches Ueberraschende über kalte Abreibungen nach 
vorausgeschicktem warmen Bade und bei Caelius Aureliands i') 
präcise Anweisungen für hydriatische Proceduren. Aetius^') 
wendet kaltes Wasser gegen Samenfluss und dessen Folge- 
krankheiten an. 

Alexander v. Tralles^^) 526 n. Chr. gibt eine genaue 
Beschreibung des Verhaltens im Bade der Begiessung und Ab- 
reibung, Paul v. Aegina ^^) 660 n. Chr. empfiehlt kalte Douchen 
gegen den Sonnenstich, gegen Anurie und Schwimmen als 
diätetisches Mittel. 

Rhazes '') empfiehlt kaltes Wasser bei Fieber, acuten 
Exanthemen, Magenschwäche und bei vielen anderen Erkran- 



•) A. Cork. Celsüs, De medicina. Lib. VIII. Cur. P. Fouquiemet F. S. Batier. 
Paris 1824 (Voss in Leipzig) und E. F. Ch. Oebtel: De aquae frigidae usu 
Celsiano. Diss. 4 maj. Monach 1826. (Fleischmann.) 

^ Chabmis, vid. PUnios hist. nat. Lib. XXIX, c. VIII, Sect. V. und 
Essai historique sur la mMecine en France. Paris 1762. 

^) AoATHiNüs, y. Oribasii. coUector. ad imperat. Julianum. Basileae 1557. 
T. n, c. 7, de calida et frigida lavatione, p. 440. 

*) Abchioenes. y. A^tii opera. Basileae 1535, I, 149. 

*^ Artaei, Cappadocis Oper. omn. cum comment. Dindorfii 1828. (Op. 
med. Graecor. Vol. XXIV, ed. Kahn.) Tom. V de morb. acutis. Eine Ueber- 
setzung einiger Schriften gab 0. Demecz, Wien 1805. 

'^) Soranus, yid. Cael. Aurel. de morbis acutis etc. 

") Galeni, opera. Edit. Proben. Basileae 1561. De methodo medeni, de 
tuenda yaletudine, de compositione medicamine passim. 

^') Caelius Aureliamüs, De morbis acutis et chronicis. Amstelod. 1755. 

") Afrra, Tetrabiblos. Ed. Proben. Basil. 1542. 

*^ Alexander Trallianüs, vid. Haller Artis medicinae, Principes, Lau- 
sannae 1769. 

*•) Pauli Aeginetae, Opus divinum. Basil. 1532. 

*') Bhazes, Haller. artis. med. princ. — Opera med. Basil. 1544. De re 
medica. — De balneis quae extant. 
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knngen. Avicenna ^^) kennt Douchen und Klystiere, ist jedoch 
mit der Anwendung des kalten Wassers sehr ängstlich und stellt 
eine Menge Contraindicationen auf, obwohl ihm die erregenden 
Effecte bei Ohnmacht, Asthma und Fieber sehr geläufig sind. 

Im Mittelalter verschwinden alle zielbewussten Versuche 
mit dem kalten Wasser als Heilmittel. 

Erst Savonarola 1») widmet den kalten Bädern seine Auf- 
merksamkeit, und empfiehlt sie in allen Schwächezuständen, im 
hitzigen Fieber, bei Dysenterie und Fluor albus. Cardanus 20) 
empfiehlt kaltes Wasser bei Gelenkschmerzen und Gicht. 

Im 16. Jahrhundert war es Ambroise Pare^^) vorbehalten, 
die Wasseranwendung, die zu jener Zeit ganz in den Händen 
von Charlatanen lag, in die Chirurgie einzuführen. In derselben 
Zeit sind es in Deutschland wenige Aerzte, wie Qüalterus Riff 
aus Strassburg, Bartholomäus Viotti v. Clivolo22)^ Ugotino 
DE Monte Latino^s), die den Bädern, namentlich den Sturz- 
bädern ihre Aufmerksamkeit zuwandten. Axdr. Baccics ^*) empfiehlt 
Bäder und Begiessungen bei Gehimkrankheiten. Doch waren 
schon zu jener Zeit Vorurtheil und Misstrauen gegen die Wasser- 
anwendung so verbreitet, dass Mkrcürialis 2») klagt : „Balneum 
aqua dulcis in febri ardente ab omnibus probatum video . . . sed 
hoc remedium hodic non adeo facile in usum trahetur, quoniam 
homines non solent ita frequenta lavare quemadmodum consuevere 
antiqui." 

Prosper Alpinus 3«), Ludwig Sittala, Fabricius Hildanüs ") 
empfehlen um die gleiche Zeit den diätetischen und thera- 
peutischen Gebrauch des kalten Wassers. 

Hermann v. Heyden, ein gelehrter belgischer Arzt, ist 
der Erste, der in dem Wasser ein Universalheilmittel gefunden 
haben wollte, was natürlich die grösste Opposition hervorrief 
und es nützte wenig, dass van Helmont»») (Vater und Sohn) 

") Avicenna, Canon medicinae. Venetiis 1595. 

") Savonarola, Tractatus de omnibus Italiae balneis. 

**) De baln. onm. qne exstant. venet. 1553. 

'^) Ambroise Pab£, Edit. Malgaigne. 

•*) Viotti a Clivolo, De baln. nat. vir. Lngd. Bat. 1552. 

**) De balneis omniaqoa exstant. Venetia 1563. 

") A. Bacciüs, De thermis libr. VII. Rom 1662. 

'*) Mebccrialis, De arte gymnast. Amstelod. 1572. 

") Prospeb Ai^inus, De medicina Aegyptiorum. 

") Hydrologia spagyrica. Tolos 1639- 

**) VAN Helmont, Opera omnia. Fi'ankf. 1684. Observationes. Amstelod. 1692. 
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Waschungen und Begiessungen vom Standpunkte der Schule zu 
rechtfertigen suchten. Einen grossen Aufschwung nahm die 
Hydrotherapie durch Floter's **) „Psychrolousia", die viele Auf- 
lagen erlebte und in England und anderen Ländern mächtige 
Anregung gab. Die Werke von Baynaedt"»), Pitcairne, Brown «^), 
Blaik"), Hancoke"), Smith»*), George Chaine, Huxhajc"), 
Thomas Short"), Lucas »^, William Bochan»») u. v. A. sind 
wohl als dieser Anregung entstammend anzusehen. 

Der Kampf für und gegen die Kälteanwendung ging in Italien 
von einigen Laien und halb geschulten Aerzten aus. Pater Bernardo, 
NicoLO Crescenzo s*), ToDANO^ö) und Sangez waren es, die mit 
Eis, Schnee und kaltem Wasser innerlich und äusserlich in 
geradezu tollkühner Weise hantirten und angeblich mitunter 
wahre Wundercuren verrichteten. Auch dies hatte den Nutzen, 
dass theils bekämpfende, theils zustimmende wissenschaftliche 
Arbeiten erschienen. Ich nenne: Valisniere *^) , Cyrillo^*), 
MicHELOTTi, Virgilio Und Antonio Cocchi. *8) 

Auf die Erfolge der kalten Bäder machte in Deutschland 
zuerst JoH. Gottfr. de Bbrger auftnerksam, ausser ihm Vitus 
Riedlin in Ulm*^) und Daniel Fischer. *'^) 

*•) Floteb, Foür letters on cold bath. London 1702, and Ancient Paychro- 
lotisia revived. London 1702; Inqnisitio in venim usnm baln^; Psychrolonsia or 
the histor. of c. bath botb ancient and modern. London 1782. 

'^ Edw. Batnard, The gen. ose of bot and cold water. London 1715. 

•*) G. G. Bbown, Cold in madness. Edinburgh Ann. of med. 1799. 

'*) Blair, In Mise, observations. London 1718. 

") Hancoke, Febrifugum magnum or Common Water the best cnre of 
fevcrs. 1723. 

^) Smith, Abhandlung über die Arzneikräfte des gewöhnlichen Wassers. 1724. 

**) HuxHAM, On fevers. London 1750. 

"*) Thomas Short, Hept *Fu3(poXouaia{. London 1750. 

") Lucas, An essay on waters. London 1756. (Deutsch Altenbg« 1767, 1.) 

'^ William BocHAN , Domestic medicine* 1772. 

'•) NicoLo Crescenoo, Opere. Napoli 1747. 

***) Jac. ToDANO, Aquae frig. vindicatio. Panorm. 1722. Nova meth. aq. fr. 
ad omnes morbos concinata. Panorm. 1734. 

**) Yalisnieri, Deir nso e dell* abuso delle bevende e delle bagnature. 
Madrid 1725. 

*^ Ctrillo, De aquae in frigidae in febricus usu. 1829. London philosoph. 
Transact 

**) S. CoccHi, L'uso est. dell' aqua fr. presso gli antichi. Eireiuse 1747. 

**) ViTüs RiBDLEiN, V. d. Embrochie. Ulm 1710. 

•*) D. Fischer, De remedio rusticans variolas per balneum feliciter curandi. 
Erfordiae. 
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Feiedrich Hoffmann*«) gebührt das grosse Verdienst, die 
Wirkungen kalter und warmer Bäder ziemlich eingehend erforscht 
zu haben. Er ist der Erste, der auf den Einfluss der 
Kälte auf den Tonus der festen Gewebe hinweist. 

ScH WERTNER*7) und SoMMER machten in Deutschland die fremde 
bezügliche Literatur bekannt. Sigmund Hahn, Joh. Sigm. Hahn *») 
und JoH. GoTTFR. Hahn waren es, die in Deutschland den Grund 
für die Wasserbehandlung »fieberhafter Ejankheiten in weit den 
Anschauungen ihrer Zeit vorauseilender Weise legten, wenn sie 
auch verhältnissmässig Wenige von dem Werthe und der 
Unschädlichkeit ihrer Methode zu überzeugen vermochten. 

Auch in Frankreich war es ein Laie und Charlatan 
Barbaroüx, von dem der Anstoss zur öfteren Benützung des 
Wassers als Heilmittel ausging und wodurch mannigfache 
wissenschaftliche Fortschritte und literarische Leistungen ange- 
regt wurden. 

Hecqüet*«), Geoffroy-Noguez «^®) , PoMME (der Bäder von 
excessiver Dauer einführte), Peter Chirat, le Drau, Tissot^i), 
Marteau**), Grimand u. A. verbreiteten und vertieften die 
Empirie des hygienischen und therapeutischen Gebrauches des 
kalten Wassers. Noch wichtigere Erfahrungen sammelten 
Lombard ß») und Percy für die Behandlung chirurgischer Erkran- 
kungen, unter einfachen Wasserverbänden, zu denen ein elsäs- 
sischer Müller, der Verwundete mit geweihtem Wasser behandelte, 
die Anregung gab. 



**) Friedrich Hoffmann, De nova potus fr. de pediluv. usu, de baln. 
maff. int. usu. Hai. 1731. — De medic. simplicissa. Hai. 1731. — De aqua 
nat. et virt. Hai. 1710. — De potu fr. salubr. Hai. 1727. — Anweisung, wie 
ein Mensch sich vom Erschöpfungstode und aller Krankheiten verwahren kann. 
1715—1728. — Offenbarung des herrlichen Gottes im Wasser. Leipzig 1740. — 
De aqua com. med. univ. Hai. 1712. 

*') Fr. Schwertner, Medicina vera univ. 6 Bde. Leipzig 1733 — 1740- 

*^) Joh. Sig. Hahn, Unters, v. Kraft und Wirkung des fr. Wassers. Breslau 
und Leipzig 1738, 1764. 

*•) Hecquet, M6decine des pauvres. 1740. 

*^ Nogüez, Les vertus m6dicinales de l'eau. 

**) TissoT, Avis au peuple s. 1. sant6. Paris 1770. 

**) Marteau, Theor. und prakt. Abhandl. über die Bäder. A. d. Franz. 
Leipzig 1778. 

**) Lombard, Opuscules de Chirurgie. Strassburg 1786. — Dann deutsch 
Leipzig 1787. — Sur les propr. de Teau spl. comme topique dans la eure des 
mal. chir. Strassburg 1785. 
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Der nächst grössere Fortschritt ging eu Ende des 18. Jahr- 
hunderts abermals von England aus. Die Besiegung eines schweren 
epidemischen Fiebers auf einem von Westindien nach England 
segelnden Schiffe durch Dr. Wright veranlasste Jamks Currie **) 
in Liverpool, Wright's Methode bei Typhus- und Exanthem- 
Epidemien zu prüfen und anzuwenden und zu ihrer theoretischen 
Begründung durch Thermometrie und Experimente in geradezu 
Tioch heute mustergiltiger Weise beizutragen. 

Ausser in fieberhaften Krankheiten wendet er das Wasser 
im Tetanus, bei Lähmungen, Gicht, Convulsionen etc. mit Erfolg 
an. Currie machte geradezu Schule. Die Mittheilungen und 
Arbeiten Gregory'», Falconer's ***), Dfmsdale's, Naegle's in Eng- 
land, MiCHAELi's «•), MOller's*') uud Brandis' in Deutschland, 
Ferro's "), Joseph und Pkter Frank's in Wien, Kolbany's «») in 
Pressburg, Fröhlich's gleichfalls in Wien, Mylius' in Kronstadt, 
GiANiNi's •<^) in Mailand geben Zeugniss dafür. 

Zu diesem Aufschwung der Wasserbehandlung fieberhafter 
Erkrankungen trugen Hildebrand in Wien und Hörn in Berlin, 
sowie die Concurrenzschriften um den HuFELAND'schen Preis von 
Fröhlich «1), Reüj^s und Pittschaft") mächtig bei. Leider ver- 
drängte eine tolle Laienliteratur durch ihre unsinnigen Ueber- 
treibungen die nüchtern beobachtenden Aerzte wieder von diesem 
Gebiete. 

Diese Laienliteratur, die der gesammten wissenschaftlichen 
Medicin den erbittertsten Krieg erklärte, birgt auch manches 
Kömchen der Wahrheit ; Entwicklung der Technik und hier und 



") J. CcBEiE, Medic. reports on the effects of water. Liverpool 1797. 

**) Faloomeb, Essay on water. Lond. 1776. 

^) Michaelis, Dentsche üebersetxnng 1801 von J. Cubries. Med. rep. on 
the effects of water. Liverp. 1797. 

*') J. Fr. MüLLEB, De baln. part. nsu. Vindob. 1781. 

*0 Pasc. Jos. Ferro, Vom Gebranch d, kalten Bäder. Wien 1790. 

**) P. KoLBAHT, Ueber den Nntsen des Wassers im Scharlach. Pressbnrg 
1808. — üeber den Typhus, der 1809 in Pressbnrg herrschte. Pressburg 1809. 

^^ GiAima, Bella natura, delle febri e del miglior metodo di curarle. 
Mflano 1805-1809. 

*^) A. Fröhlich v. Fröhlichsthal, Vom Nutzen des kalten und lauen 
Wassers in Fieberkrankheiten. Wien 1818. — Die äussere Anwendung des 
kalten Wassers zur Mässigung des Fiebers. Gekrönte Preisschr. Berlin 1823. — 
Das Heilverfahren im entzündlichen Fieber. Wien 1824. — Sammlung von authen- 
tischen Beispielen. Abhandlung österreichischer Aerzte. 1828, Bd. VI, pag. 382. 

•«) Pittschaft in Hufeland's Joum. 1822 und 1825, 1831 und 1835. 
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da verstreut eine werthvoUe Erfahrung sind aus dem Wüste 
auszulesen. In diese Epoche fällt Priessnitz's Leben und Wirken. 

Dieser Mann, ein ungesehulter Bauer, wurde durch seine 
natürliche und scharfe Beobachtungsgabe durch die von Wissen 
und Theorien ungehemmte Energie und einen seltenen Scharf- 
sinn für die Technik schöpferisch, für die Therapie zum grossen 
und glücklichen Empiriker. Was er gethan, von Laien und 
Aerzten verwässert, füllt es tausende von Druckbogen — Macu- 
latur — , die grösstentheils besser ungelesen bleiben. Das Lesens- 
werthe findet sich bei Hirschel ««), Mauthner e*). Fröhlich ö«), 
Schnitzlein 6ö)^ Plith«'), Richter«^) und einigen Anderen. 

Die Continuität der Wasseranwendung im Fieber und fieber- 
haften und entzündlichen Erkrankungen konnte doch nicht mehr 
dauernd gebrochen werden. Cürrie's und namentlich Giannini's 
Beispiel und Einfluss wirkten, wenn auch nur auf vereinzelte 
Aerzte, fort. Recamikr behandelte protrahirte, continuirliche 
Fieber, die schwersten acuten Exantheme, die verschiedensten 
Neurosen mit Erfolg, ebenso Foville Meningitis und Ence- 
phalitis, ohne dass es ihnen gelungen wäre, die vielseitige theoreti- 
sirende Opposition zu besiegen. 

Vereinzelt blieben auch die Versuche, der Hydrotherapie 
eine wissenschaftliche Grundlage zu geben. Es zählen hierher 
die Arbeit von Tanchon «»), das Werk von Lacorbiere ^o)^ Arbeiten 
von Engel, Wertheim u. A. Doch all dies hinderte die fran- 
zösische Academie de medecine nicht, noch im Jahre 1842 die 
Methode für eine gefährliche, noch zu wenig auf Erfahrung 
gestützte zu erklären. Zu einem entgegengesetzten Resultate 
■kam nur ein Jahr später der bekannte Strassburger IQiniker 

'^) HiBscBEL, Hydriatica oder Begründimg der Wasserheilk. Leipzig 1840. 

•*) Mauthner, Die Heilkraft des kalten Wasserstrahles. Wien 1837. 

*^) A. Fböhuch, Beobachtungen und. Bemerkungen in Oesterr. med. Jahrb. 1830. 
I. Bd., pag. 212. — Baseler Gesnndheitsztg. 1836, Nr. 36, 37. — Bkkr's Gesnnd- 
heitsztg. 1837, Nr. 350. — Merkwürdiges Fortschreiten der Heilwissenschaften 
u. s. w. Wien 1845. 

**) Schnitzlein, Beobachtungen« Erfahrungen u. Ergebnisse. München 1838. 

•') H. 0. PuTH, Wahrheit in der Hydrop. I. und U. Bd. Dresden und 
Leipzig 1845. 

•**) BicHTEB, Vers. z. wissensch. Begründ. d. Wassercur. Friedland 1838. — 
Das Wasserbuch. Berlin 1856. — Die Wassercuren in ihrer wissenschaftl. und 
prakt. Bedeutung. Berlin 1856. 

'*') Tanchon, De froid et de ses applications dans les maladies. Paris 1824. 
. ^®) liAcoEBitRE , Trait6 de. froid. Paris 1839. 
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ScoüTBTTEN 71)^ der die Wichtigkeit der Prüfung und Erfor- 
schung der Methode hervorhob, Hebpin ^*) vom experimentellen 
und physiologischen Standpunkte» Lkgrand 's) , Wertheim '*), 
LüBANSKi '») vom Standpunkte der ärztlich geschulten Praktiker, 
der grosse Forscher Magendie vom physiologischen Standpunkte 
gaben mächtige Impulse zu den bedeutenden Arbeiten von 
Schedei.'«), Valleix't) und endlich Fleüry. "^ö) 

Letzterer hat für die Verbreitung der rationellen Hydro- 
therapie in Frankreich Ausserordentliches geleistet. Theoretische 
Untersuchungen und praktische Erfolge machten ihn zum 
Begründer der modernen Hydrotherapie in Frankreich. Der 
thermische und mechanische Einfluss der hydriatischen Proce- 
duren wird von ihm erforscht und die Methodik vereinfacht. 
Es sind hauptsächlich die verschiedenen Formen der. Douchen, 
die er verwendet. 

Seine Resultate bei Wechselfiebem, bei Pseudoanchy losen, 
bei Chlorosen, bei chronischen Hyperämien und Congestionen 
der verschiedensten parenchjrmatösen Organe haben die Auf- 
merksamkeit der medicinischen Welt weit über die Grenzen 
Frankreichs hinaus der Hydrotherapie zugewendet. Die Cholera 



^*) ScöCTETTEN, Bapport snr l'Hydroth^rapie. Paris 1843 nnd De l'eau 
soas le rapport hygi6n. et m6d. Paris 1843. 

^') Hebpix, Recherch. s. les bains de riviäre. Gaz. mkä. de Paris. 1814, Nr. 12. 

'•) Leoband, L'Hydrosndopathie. Broxelles 1843. — Snr l'ötat actael de 
rhydrothfer. Bull, de th6r. Juin 1846. 

^*) Ch. Wertheim, De l'eau froide etc. Paris 1840. — - In Vanikb's Clin, 
de höp. d'enfants. Januar, October und September 1843. — Lettre sur l'hydro- 
tb^rap. Bev. m6d. fran^. et etr. 31. Oct. 1856. 

'*) LuBAjfSKi, De Vbydrothörapie. Paris 1840 und 1845. — Lettres s. 1. 
traitem. hydr. d. maladies febr. Trousseau joum. Aoöt. Oct. 1846. — Du traitem. 
bydr. de mal febriles. Paris 1846. — • Examen physiol. de l'Hydrothör. Lyon 1851. 

'•) ScHEDEL, Examen clin. de l'hydroth^r. Paris 1845. 

'') Valleix, Ueber Hydrotber. im Arch. g6n. d. M6d. Nov. 1843. — 
Besultats comp. Un. m^d. 1853. 

'*) L. Fleüry, Douchen bei Ankylose. Arch. g6n. Juill. 1848. — Alte 
Ischias etc. Univ. m6d. 1851, Nr. 22. — Traite pratique et raisonn6 d'hydroth^r. 
Paris 1852. — Uebers. v. Scharlau. Stettin 1853. — De la m6dicat. hydr. Mon. des 
hop. 1856, 145—148. — Clinique hydroth6r. de Bellevue. Paris 1856. — Kalt- 
wasser-Applicationen und ihr Einfluss auf die Oirculation. Le Progrös. 1838, 
pag. 337. — B^ponse k M. Sales-Oirons. Bev. m6d. 1865. — Epilepsie. Mont. m6d. 
1866, 40. — ainique. hydrothör. in Nouv. m6d. 1868, 3, 5, 28, 31. — Clinique 
hydrotber. Paris 1869. 
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wurde von Reher, von Blotin und von Bürgnieres u. A. wirk- 
sam mit Wasser behandelt. 

Der hydriatischen Behandlung fieberhafter und anderer 
Krankheiten wandte man sich wieder zu. Ich nenne van House- 
bronk'»), Herplv, Lübanski»^)^ Bonnet. Theoretisch und prak- 
tisch prüften das Wasser und seine Wirkungen Howard 
Johnson 81), Gully»«), Gillbert d'Hercoürt ««), Wanner »*), 
Briqüet»*), Leroy, Armitage»^), Falk, Petri»^), Preiss»»), 
Böcker 8»), Genth»»), Mosler"), Wündt*«), Mantegazza, 

''^) VAN HousEBBoiTK, De la refngeration graduelle dans le traitement des 
maladies aigues-hivers 1831. 

^^) LuBANSKi, De rhydroth^rap. comme m^thode revols etc. Oaz mM. 
d. Lyon. 1854, Nr. 6. 

**) HowASD Johnson, Unters, ti. d. Wirkung d. k. Wass. Aus d. Engl. 
V. Schablau. Stettin 1851 (Researches 1850). 

") J. M. GüLLY, The watercure in chron. diseases. London 1846. — The 
watercure. London 1859. — Wasserheilkunde bei chron. Krankheiten. Aus d. 
Engl. V. Lehmann. Köln 1852. 

^) GiLLEBEBT d'Hercoürt, Obscrv. s. rhydroth6r. Paris 1845. — Memoire 
sur la Sudation. Gaz. m6d. d. Lyon. 1852. — Hydroth. bei Scrophulose. Rev. 
m^d. Mai -Juni 1P48. — De Thydroth. d. 1. mal. chirurg. Gaz. m6d. d. Paris. 
1852, pag. 371. — Des effects physiolog. d6t. p. l'appl. de l'eau froide. Gaz. m6d. 
de Lyon. 1856, 21. — Notice sur T^tablissement Lavalle. 1860. — Discussion 
sur le principe de l'hydroth. ehr. 1869, 269. 

**) Wtnner, La glace c. agent. th^rap. Compt. rend. de l'Acad. 1849, 
T. 29, pag. 591. 

«*) Briqüet, Fr. de l'hyst^rie. Paris 1859. 

^) Armitagb, L'eau froide dans les maladies aigues. BulL de th6rap. 
Oct., Nov. 1853. — Hydrop. as applied in acut diseases. London 1852. 

•*•) Pktri, Nasse Einwicklungen. Pr. med. Ztg. 1855, 1. — Die Kaltwasser- 
heilmethode Ehrenbreitensteins. 1841. — Wassercuren bei Irren. Psych. Corr.- 
Bl. 1856, Nr. 5. — Jahresber. von Laubach. D. Kl. 1853, Nr. 37. — Wissen- 
schaftl. Begründung der Wasserheilkunde. Koblenz 1853. 

^ Ed. Pbeiss, Meine Entdeckungen und Erfahrungen. Berlin 1854. — 
Physiol. Untersuch. Berlin 1858. 

*•) BOcKEB, Untersuch, über Wasser bei innerl. Gebrauch. Bonn 1854. — 
Wasserheilanstalt Godesberg. Baln. Ztg. 1860, IX, 17. — B(k;KEB u. Schabjlau, 
Z. Hydrotherap. Med. Centr.-Ztg. 1859, XXVIU, 1. 

•^) Gknth, Ueber den Eiafluss des Wassertrinkens auf den Stoffwechsel. 
Wiesbaden 1856. 

•*) MosLEB, Ueber innerl. Wassergebrauch. Gekr. Preisschrift. Göttingen 
1857. — Untersuch, ti. d. Einfluss d. Trinkwassers auf d. Stoffwechsel. Arch. f. 
wiss. Heilkunde. 1857, ni, 3. — Warme Vollbäder. Vibchow's Arch. 1858, 56. 
— Behandlung d. Typh. exanthemat. Greifswald 1858. — Ueber die Wirkung des 
kalten Wassers auf die Milz. Vibchow's Arch. 1653, LVII, 1. 

•*) WuNDT, Der Einfluss hydrother. Einwicklungen auf den Stoffwechsel. 
Arch. d. V. f. gem. Arbeit 1857, Hl, 1. 
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ViBCHOW»*), Richter •*) und so ward das Terrain für den 
neuen Aufschwang der hydriatischen Methode in Fieberkrank- 
heiten vorbereitet. Namentlich der Typhus wurde zum erfolg- 
reichen Objecte der hydriatischen Behandlung. Hallmann *ß), van 
DEB Dbckkn-Himmelreich »•), Bband »'), Bartels »s), JCrgensen »») 
begründeten klinisch und statistisch die hydriatische Antipyrese. 
Ich kann mich wohl auf diese flüchtige Andeutung be- 
schränken, da ja diesem Gegenstande, und auch meiner Mitwir- 
kung seit dem Jahre 1864 an dem Autbaue einer rationellen 
Hydrotherapie und ihrer physiologischen Begründung in den 
folgenden Vorlesungen Rechnung getragen werden soll. Eine 
kurze Titelangabe meiner herbezüglichen Arbeiten möge hier 
in der Fussnote Raum finden. ^^^) 



«») ViBCHow, üeber d. Baden. Vikchow's Arch. 1859, XV, 1 u. 2. — 
Wirkung kalter Bäder und WärmereguL Virchow's Arch. 1671, LII, 1. 

•*) Btchteb, Neuere Mittheilungen. Berlin 1858. 

»^ HALLMAinf,Ber.äb.d.Wa8serheilknnde.Pr.med.Ver..Ztg. 1845, 21—23.— 
Zwei mit Wasser behandelte Fälle v. Abdom.-Typh. Koblenz 1850. — Wasser- 
euren in Frauenkrankheiten. Verh. d. Ges. f. Geburtshilfe in Berlin. 1852, 
H. 5. — Behandlung d. Typhus. Berlin 1869. 

^) VAN DEB Becken-Himmelhetch, Gräfeubcrger Mittheil. Olmütz 1858. — 
Behandlung d. Cholera mit kaltem Wasser. Batibor 1855. — Peiessnitz und die 
Wassercur. Breslau 1845. 

*') Ehmst Brand, Hydrotherap. d. Typhus. Stettin 1861. — Die Heilung 
d. Typhus. Stettin 1868. — Die Heilang d. Typhus. Berlin 1868. — Zur 
Wasserbeh. d. Typhus. AerzÜ. Mitth. a. Baden. 1874, XXVni. — Die Wasserbeh. 
d. typhös. Fiebers. Tübingen 1877. 

•*) Baetels, Ueber d. Behandl. fieberhaft. Krankheit, mit method. Wärme- 
entzieh. Kiel 1866. 

^) Jüboensen, Die Stellung Küchenxeister's zur Therap. d. Typhus. 
Stettin 1868. — Klin. Studien über Kaltwasserbeh. d. Abdominaltyph. Leipzig 
1866. — Theor. Vorstudien z. Behandlung fieberhaft. Krankheiten, m. kaltem Wasser. 
D. Arch. f. klin. Med. 1867, IV, 110—137 u. 323—375. — Die Einfuhr, d Kalt- 
wasserbehandl. b. Krankh. i. d. Privatpraxis. Württ. Corr.-Bl. 1875, XLIV, 39. 

^^^) WmTXBNiTz, Zur rationellen Begründung einiger hydrotherapeutischer 
Proceduren. Jahrb. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 1865. (Habilitationsschrift.) — 
Weitere Beiträge zur rationellen Begründung der Hydrotherapie. Wiener Med. 
Presse. 1868. — Ueber Revulsion und Ableitung. Wiener Med. Wochenschr. 
1868. Abgedruckt im Jahrbuch für Balneologie — übersetzt im Galvagni 1869. — 
Das methodische Wassertrinken. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 1865, 1866, 1867. — 
Kritische und experimentelle Beiträge zur Lehre von dem Einflüsse der Wärme- 
entziehung auf die Wärmeproduction. Jahrbücher d. k. k. Ges. d« Aerzte in 
Wien. 1871. — Beiträge zur Lehre von der Wärmeregulation. ViKCHow'ß Archiv 
für Anatomie und Physiologie. 1872. — Bedeutung der Hautfunction für Körper- 
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Ich fuge blos noch hinzu, dass die Fragen der Wärme- 
regulation, die Fragen der Wärmeabgabe und Wärmeretention, 

temperatnr und Wärmeregulation. Jahrb. d. k. k. Ges. der Aerzte in Wien. 1874. — 
üeber Calorimetrie : Offener Brief an Herrn Prof. Libbermeister in Tübingen. 
ViRCHOw's Archiv für Anatomie und Physiologie. 1873. — üeber das Wesen des 
Fiebers. Wiener Klinik. 1875. In russischer üebersetzung erschienen. — üeber 
die rationelle Anwendung von kalten Umschlägen. Sitzungsber. d. k. k. Ges. d. 
Aerzte. Wiener Med. Presse. 1866. — üeber Dampfbäder mit besonderer Berück- 
sichtigung ihres diätetischen und therapeutischen Werthes. Allg. Med. Zeitung. 
1866. — Die Hydrotherapie im Wechselfieber. Wiener Med. Presse. 1866. — 
Die hydriatische Behandlung der Diarrhoe im Eindesalter auf Grundlage der 
physiologischen Wasserwirkungen und prakt. Erfahrungen. Jahrb. f. Kinderheil- 
kunde. 1868. — Erfahrungen über die hydriatische Behandlung von chirurgischen 
Erkrankungen. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1867. — Ein Beitrag zur Behandlung 
hartnäckiger Obstructionen. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1868- ■— Klinischer Vor- 
trag über die antiphlogistische Heilmethode. Ungar. Med.-chir. Zeitung. 1869. — 
Zur Hydrotherapie im Typhus, ein Beitrag zur Fieberlehre. Wiener Med. Presse. 

1869. — ^ Hydrotherapeutische Behandlung fieberhafter Erkrankungen. Aescnlap. 
1864. — Die hydriatische Behandlung der Verbrennungen. Allgem. Wiener Med. 
Zeitung. 1869. — üeber methodische Milch- und Diätcuren. — Offener Brief an 
Se. Exe. Dr. Karell. Wiener Med. Presse. Werth der hydriatischen Behandlung 
zur Heilung der constitutionellen Syphilis. Archiv f. Dermatologie und Syphilis. 

1870. — Die hydriatische Methodik in fieberhaften Krankheiten. Wiener Med. 
Presse 1871. Abgedruckt im Archiv f. Balneologie — tibersetzt im Galvagni — 
in The Clinic etc. 1872. — üeber die Principien der Wirkungsweise thermischer 
Einflüsse auf den Organismus. Archiv f. Balneologie und Hydrologie. 1871. — 
Zur rationellen Begründung der Kinesitherapie, Heilgymnastik. Wiener Med. Presse. 
1872. — Die anticongestive und antiphlogistische Methode. Pester Med.-chir. 
Presse. 1872. — Combinirte hydriatische Methoden. Wiener Med. Wochenschr. 
1872. — Choleraschutz und Cholerabehandlung. Allg. Wiener Med. Zeitung. 
1872. — üeber den Werth der Hydrotherapie im Wechselfieber. — Offener Brief 
an Prof. Mosleb. — Wiener Med. Wochenschr. 1873. Abgedruckt im Jahrb. f. 
Balneol. und Hydrolog. — Die Hydrotherapie bei Erkrankungen der Bespirations- 
Organe. Polikl. Vorträge. Pester Med.-chir. Presse. 1873. — Klinik für Hydro- 
therapie — Erfahrungen gesammelt in dem Quinquennium 1869 — 1873. Wiener 
Med. Presse. 1874. — üeber catarrhalische und rheumatische Processe. Wiener 
Med. Wochenschr. 1874. Abgedruckt im Jahrbuch f. Balneol. u. Hydrol. — Ein 
Beitrag zur Pathologie und Hydrotherapie des Kehlkopf-Croup. Jahrb. f. Pädiatrik. 

1874. — Eine ungewöhnliche Fieberform. Wiener Med. Presse. 1876. — Die 
feuchten Einpackungen als antipyretische Procednr. Jahrb. f. Balneol. und Hydrol. 

1875. — üeber die Behandlung des Fiebers. Wiener Klinik. 1875. In's Italie- 
nische, Bussische und Englische übersetzt. — üeber Kopfumschläge. Wiener 
Med. Presse. 1878. — Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Gmndlage. Vorträge für Aerzte und Studirende. Wien, ürban & Schwarzenberg, 
1877. 1. B. Thermische Einflüsse auf Innervation und Circulation. — Einfluss 
des Wassers auf den gesunden und kranken Organismus. — Offener Brief an 
Herrn Prof. Hebba. Wiener Med. Presse. 1877. Jahrb. f. Balneologie, Hydrologie 
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der Einflnss der Wärmeentziehung auf die Wänneproduction, 
auf den StoflFwechsel, auf Lmervation, Respiration und Circu- 
lation, auf Re- und Absorptionen, auf Se- und Excretionen, auf 
die Gesammtheit der organischen Vorgänge , auf Gewebs- und 
G^fasstonus in den letzten 30 Jahren von den verschiedensten 
Seiten mit wissenschaftlichen Methoden gewaltige Förderung 
erfahren. 

Die physiologischen und klinischen Arbeiten der letzten 
30 Jahre — die Arbeiten eines Pettenkopbr, Pflügeb, 
CoLOSANTi, Sbnatob, Mannasssin, Wahl, £bbnio, des Herzog 
Carl Theodor, eines Eriboee, Speck, Lehmann, Liebeemeister, 

JüROBNSEN, ZiEUSSEN, MURRI , RöHRIG Uud ZUKTZ , ArNHEIM, 

Eichhorst, Rossbach, Nothnagel, Charcot und vieler Anderer 
verbreiteten und vertieften die Grundlagen einer rationellen 
Hydrotherapie. 

QDd Klimatologie. — Ein j^all von Asthma geheilt nach Seb's Methode. Wiener 
Med. Presse. 1878. — Die Hydrotherapie bei dem Gebnrtsacte. Wiener Med. 
Presse. 1877. — Der Psychrophor, die Kühlsonde. Ein Mittel znr Heilung von 
Spermatorrhoe, Pollutionen, Impotenz, chron. Gonorrhoe. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1877. In zahlreichen Jonmalen des In- nnd Auslandes abgedruckt — 
Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. Wien. II. B., 
1. Abth. Einflnss örtlicher thermischer Applicationen auf Temperatur und Er- 
nährung. Urban & Schwarzenberg, 1879* — On the use of cold compresses and 
Friction Practitioner, London 1878. — On the action of the thermal Applications 
I0 the skin upon the Circulation in the Brain and other Organs. Practitioner, 
London 1878. — Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grund- 
lage. II. Bd., II. Abth. Wien 1880. — Die Hydrotherapie in Ziemssbx's Allgemeiner 
Therapie. II. Bd., 3. Abth. Leipzig 1881. — Coupimng der Entzündung parenchym. 
Organe. Wiener Med. Presse. 1879. — Temperaturmessungen im menschlichen 
Magen. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1878. ~ Zur Behandlung des typhösen 
Fiebers. Offenes Schreiben an Prof. Germaih Säe. Wiener Med. Presse. 1884. — 
Zur Frage der Typhus-Behandlung. Wiener Med. Presse. 1885. -r- Heilfieber und 
Fieberheilung. Wiener Med. Blätter. 1885. — Die Aufgaben der Hydrotherapie 
bei der Lungenphthise. Wiener Klinik. 1881. — Zur Frage der Entfettungscuren. 
Wiener Med. Presse. 1886. — üeber wenig beachtete Wirkungen der hydriatischen 
Antipyrese. Verhandlung des Congresses f. int. Med. in Wiesbaden. 18S6. — 
Klinische Studien von der hydriatischen Abtheilung der Wiener allg. Poliklinik. 
Herausg. im Vereine mit meinen Schülern. Toeplitz und Beutike. 1. Heft : Zur 
Pathologie und Hydrotherapie der Cholera. 1887. 2. Heft : Zur Pathologie und 
Hydrotherapie der Lungenphthise. 1887. 3. Heft : Zur Pathologie und Hydrotherapie 
des Fiebers. 1888. — Zor Entstehung und Heilung der Neuralgien. Int. klin. 
Rundschau. 1887. — Die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie. Wiener 
Med. Presse. 1887. — Zur Behandlung der croupösen Lungenentzündung. Offener 
Brief an Prof. Dr. FrImtzkl. Int. klin. Rundschau. 1888. 

Win ternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 2 
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Speciell hydriatisclie Arbeiten, theils zur theoretischen 
Begründung der Methode, theils Schriften über die klinische 
Verwerthung derselben bei den verscliiedensten Krankheiten 
sind Legion. 

Ich nenne blos die nach dem Jahre 1880 erschienenen 
Schriften, die vor jenem Zeiträume publicirt^n wichtigeren 
Arbeiten sind in meiner Hydrotherapie in Ziemssen's Handbuch 
der Allgemeinen Therapie, II. Bd., 3. Theü ziemlich vollständig 
angefiihrt. 

1 881. F. RcNGE, Kurze Anleitung zum Gebrauche der Wassercuren. 4. Aufl. Berlin. 
M. BüBCKHARDT, üeber Einfluss v. Bädern auf die Körpertemp. D. Med. Wochen- 
schrift. VII, 18. 

EüLEFSEN , üeber die Meth. d. Stoifwecbselunters. mit Röcksicht auf die Wirkung 

der Heilquellen. D. Med. Wochenschr. VII, 23—24. 
A, Frey und F. Heiligenthal, Die heissen Luft- und Darapfb. in Baden-Baden. 

Leipzig, Vogel. 
Dally, üeber d. therap. Anwendung des kalten Wassers. Joum. de Ther. VIII, 

17, 18. 
W. Btnneballe, Hyperpyrexie mit HimsjTnptomen bei acutem Rheumatismus. 

Geheilt durch kalte Bäder. Tidskr. f. prakt. Med. 14. 
L. M. Reuss, üeber Hydrotherapie b. Scroph. u. Rheum. Journ. de Th6r. VIII, 

13-16. 
F. Hekrmann, Zur Anwendung lauwarmer prolongirter Bäder bei Flecktyphus. 

Petersb. Med. Wochenschr. VI, S^6. 
FiNNY u. Mayer, Fieberh. Rheum. Pericardit. Hyperp\Texle. Kälteanw. Heilung. 

Brit. Med. Joum. Dec. IV. 
F. Mary, Ueber Hydrotherapie b. Scorbut. Riv. clin. 12. 

Ch. Naismith, üeber Diaphorese b. Blutkrankheiten. Edinb. Med. Joum. XXVII. 
Kopf, üeber kalte Abreibungen bei versch. Krankheitszuständen. Wiener Med. 

Presse. 24. 

1882. V. CoRVAL, Zur Beurtheilung der Hydro- und Pneumotherapie. D. Med. 
Wochenschr. VIII, 7, 9, 10. 

J. C. Holm, Kaltwasserbeh. bei Fieberkrankheiten. Norsk. Mag. 3 R., XII. 

ZüzzoNi degli Conceraria, Hydrotherapie b. Chorea minor. Riv. clin. 3. 

J. Besnier, Rheum. cerebrale etc. traites par les bains froids. L' Union. 12. 

W. H. Dally, Manie with excess Temper. by Typh. Fever. Med. News. XL. 

SoüTHEv, Typh. Fever treated with cold water Baths. Lancet. 1. 

FiNLAY, Pneumonie behandelt mit kalten Bädern. Brit. Med. Journ. Jan. 14. 

K. Pick, Hydrotherapie bei Lungenphthise. Wiener Med. Presse. XXIII, 24. 

W. Grefberg, Der Einfluss der warmen Bäder auf den Blutdruck und die Harn- 
secretion. Zeitschr. f. klin. Med. V, 1. 

W. ScHOLKowsKi, Wirkung heisser Fussbäder. Petersb. Med. Wochenschr. VII, 34. 

Gr. Krukenberg, Thermometr. Unters, über die Wirkung versch. temper. Voll- 
bäder. D. Arch. f. klin. Med. XXXII, 3 u. 4. 

Leloik, Ueber therap. Anwendung prolong. Bäder. Progre.«^ med. X. 
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Fk. Akkhsim, Ueber das Verhalten des Wärmeverlastes d. Hautperspir. und des 
Blatdracks b. versch. fieberb. Krankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. V, 3. 

Nasakoff, üeber kttnstliche Abkühlung und Erwärmung warmblütiger Thiere. 
Virchow's Arch. XC, 3. 

Ch. Rigbbt u. P Rakdeau, Ueber die Erscheinnngen des Todes durch Kälte b. 
Säagethieren. Gas. de Paris 48. 

1 888. Anjel, Grundsfige d. Wassercur in chron. Krankheiten. Berlin, Hirschwald. 

W. H. BnoADtiKNT, Ueber den Natsen der kalten Douche. Lancet 1. 

Caxlet, Ueber d. physiol. u. therap. Wirkung temperirter Bäder. Bull, de Th6r. CV. 

Fb. E. Klee, Hydrotherapie. Hosp. Tid. 3, R. 1. 

Paul Bert, Ueber einige Phänomene bei rascher Abkühlung. Comptes r. de la 

Soc. d. biol. 
Frak^is Frank, Ueber die Wirkung allmäliger Refrigeration. Comptes r. de la 

Soc. d. biol. 7 s., IV, pag. 5. 
A. GuBLEB, Ueber Anwendung des kalten Wassers l)ei acuten Rheum. Journ. 

de Th^r. X. 
L. Lebmann, Blutdruck nach Bädern. Zeitschr. f. klin. Med. VI, 3. 
Francis, The Irritable Brain by quiet and Hydrotherap. Med. Times and Gaz. 

Juni 16. 
Goix, Rheum. c6rebr. Arch. gen. 7, S. XI. 

1884. K. Bater, Ueber die Wirkung conti nuirl icher Kälteapplication auf die 

tieferen Gewebe. Zeitschr. f. Heilk. III, 5 u. 6. 
CoüTTi und Guiuaraes, Ueber den Eintlus.^ lange einwirkender Kälte. Comptes 

r. de la Soc. de Biolog. 7, s. IV. 
Paul Wilischanin, Ueber den Einfluss grosser Was.sermengen auf das Fieber. 

Med. Centr.-Bl. XXXI, 38. 
E. Cutter, On the therap. luse of hot water. Lancet. 11. 
Dümontpallier, Effets de la refrigeration m6th. snr les Gongest, des intest. 

L'Union. 111—110. 
F^äiol, La m^thode de Brand etc. L'Union. 125. 

A. Pletzkr, Wasserbehandlung im Fieber. Inaug.-Dis.s. Bonn. 

W. B. Bates, Hyperpyrexie treated by coid. Brit. Med. Journ. Oct. 

0. BowEx, Croup. Pneumonie, behandelt mit kalten Umschlägen. Brit. med 

Jonm Nov. 17. . - 

W. H Day, Croap Pneum by a child treated by cold bathing. Brit. med. Journ. Oct. 
Edw. H. Sholl, Kalte Einwirkungen bei Pneum. Philadelph. med. and surg. 

Rep. XLIX, 23 Dec. 
George L. PARDiNaTON, Rationelle Hydrotherapie. Practition. XXXII, Jan. 
L. Gaspariki, Hydrotherapie della Diphteria. Gaz. Lomb. VIII, S. VI. 
Wasserbehandlung des Typhus: J. S. Bristowe, Lancet. 1, 9. Collink, 

Ebendas. 10. Coupland, Sidney. Ebendas. Lancet. I, 8., 9. März. D. W. Finlev, 

Med. Times and Gaz. März 1 . S. Wert, Ebendas. März 8. 

B. Naüntn, Zur Lehre vom Fieber u d. Kaltwasserbehandlung. Arch. f. experim. 

Path. und Ther. XVIII, 1 u. 2. 
Th. Rümpf, üeber d. Wärmeregulation in der Narcoae und im Schlaf. Arch. f. 

Physiol. XXXIII, 11 u. 12. 
H. Quincke, Ueber Abkühlung mit Wasserkissen. D. Med. Wochenschr. X, 18. 

2* 
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ZiEMSsBN, Warme Donche mit Massage. Berl. klin. Wochenschr. XXI, 18. 

A. Bbegstkand, BehandlTiDg des Typhus und der acnten Pneamonie mit kalten 

Bädern. Circ. VIII, 8- 
Francis H. Welch, Behandlang des Typhus abdom. mit kalten Bädern. Brit. 

Med. Jonm. April 12. 
E. Bbuonatelli, Heilung von Pnenm. mit abgekühlten und kalten Bädern. Ann. 

univ. VoL 267, Juni. 
W. J. CuMinus, Puerperalscarlatina mit Hyperpyrexie, Hydrotherapie. Brit, Med. 

Joum. April 19. 

1885. J. B. HüNTBR, The therap. Ilse of Hot and cold. New-York med. Record. 

XXVI, 15. 
Stbphan, Herabsetzung der Körpertemperatur durch Eisbeutel am Hals. Med. 

Central-Zeitung. LIII, 87. 
A. J. Campbell, Warme Douche von Kopf und Hals gegen Schlaflosigkeit bei 

fieberhaften Krankheiten. Brit Med. Jouni. 24. 
Oaület, La Douche froid vers les pieds. Bull, de Th6rap. UVlll. 
K. Bettelheim, Polemischer Beitrag zur Wasserbehandlung des Typh. abdom. 

Wiener Med. Blätter. 1884. 
E. Cappi, Del* uso degli Bagni freddi nello typho ed altr. malat. Febr. Annal. 

univ. di med. Vol. 271. 
J. C. Holm, üeber den Neptunsgfirtel. Norsk. Magaz. 3 B., XV. 
J. Ballivet, Fi^vre typhoide et traitement par la MMh. de Brand. Rev. m6d. 

de la suisse Rom. VI, 1 u. 2. 
R. Tbipieb u. L. Bouvebet, La fiövre typhoide trait6e par les bains froids. 

Paris, J. Bailliöre et fils. 
Anjel, Grundzfige der Wassercur in chron. Krankheiten. 2 Aufl. Berlin. 
P. Delmas, Manuel d'Hydroth^r. Paris, Dein. 
S. Gbögeb, Die wissenschaftl. Grundlagen der modernen Hydrotherapie. Petersb. 

Med. Wochenschr. N. F. III. 

A. RoBiN, De l'influence des boissons sur la nutrition. Gaz. de Paris. 5 — 6. 

1886. BoTTET, Etüde mödical sur l'Hydrothörapie. Paris. 

CoNETTB, Etüde exp^rimentale sur Taction thermique de Teau froide en appli- 
cations hydroth^rapeutiques. Lyon m6d. LII. 

B. DoMMEB, Ueber den Einfluss verschiedener Bäder auf den Eiweissverfall. 

Zeitschr. f. klin. Med. XI, 5, 6. 
BoTTEY, Sur la Douche ecossaise Soc. d. Hydrolog. M6d. 

1887. W. J. NoTLEY, On the therapeutic use of the hot bath. Lancet. II, 20. 
E. Bband, üeber den heutigen Stand der Wasserbehandlung bei Typhus. D. Med. 

Wochenschr. XIII. 
L. RiEss, Ueber die Wasseraasscheidung des menschlichen Körpers durch Haut 

und Nieren bei thermisch indifferenten Bädern. Arch. f. exper. Path. und 

Pharmak. XXIV, 1, 2. 
L. RiEss, üeber die Anwendung permanenter warmer (thermisch indifferenter) 

Bäder bei innerl. Krankheiten. Berl. klin. Wochenschr. XXIV, 29. 
Gbüne Walteb, Gase of acute Rheumatisme with Hyperpyrexia successfully 

treated with cold baths, and ice bags to therapie of the neck. Lancet. II. 
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MoBSELu, L'idroterapia modema e i snoi intenti Lo sperim. Mai. 

L. ScHWEiHBUBO Und J. PoLLAK, Wirkung kalter und warmer Sitzbäder anf den 

Puls nnd den Blutdruck. Klin. Studien. Heft I. 
L. ScHWEiHBüBO, J. PoLLAK, A. WnfTBBNrrz, Verhalten der Hauttemperatur unter 

verschiedenen Umschlägen. Klin. Studien. Heft 11. 
Dujabdih-Braümbtz, De Thydroth^rapie dans le traitement aigues et febriles. 

Bull. g^n. de th^rap. 15. Becbr. 
BuJASDiir-BKAUMrrz, De Fhydroth^rapie dans le traitement des maladies chroniques. 

Ibidem. 30. Novbr. 
DujARDDi-BEAUMRTZf Effets phjTslologiques et mode d'application de l'hydrothörapie. 

Ibidem. 30. Octbr. 
Glatz, Etüde technique et pratique stut THydrothörapie. Paris. 
BoTTET, Sur Taction et la reaction en hydroth^rapie. Soc. d. hydrologie mM. 

T. xxxn. 

1888. Dujabdim-Bkaumetz, De l'Hydroth^rapie. Bull, de Th6r. CXm. 

S. DuBCK, Trail^ pratique et clinique de THydroth^rapie. Paris. 

J. Kaufmann und W. de Baby, Ueber die Einwirkung Priessnitz'scher Einwick- 
langen auf den Blutdruck etc. Berl. klin. Wochenschr. XXV. 

Thompson, E. Symbs and Chaslbs F. Gbindbod, Hydropathy its place in medical 
acience. Practitioner XLI. 

Juhei.-R£not, Trait«ment de la fiövre typhoide par les bains froids. Gaz. des 
Höp. 13, pag. 111. 

0. PospiscHiL, Calorimetrische Untersuchungen über die Grösse der Wärmeabgabe 
von der Körperoberflache. Klin. Studien. Heft III. 

Hält man sich dies Alles gegenwärtig, so ist es eigentlich 
schwer begreiflich, dass auch heute der Ausspruch Bobrhave'si«i), 
der aus dem Jahre 1732 datirt: „Hoc remedium non pro- 
ponitur nisi in desperatis casibus" noch immer mit 
sehr wenigen Ausnahmen als Axiom der Schule gilt. 



'*) BoEBHAYE, Praelect. acad. de morb. nerv. Lugd. Bat. 1732 — 1761. 



Physiologische Grundlage der Hydrotherapie. 

Zweite Vorlesung. 
Wirkungsweise des gewöhnlichen Wassers. 

Wirkungen der Temperatur und Wassermasse. — Physikalische Effecte — als Be- 
wegungsreiz auf niedere Organismen, organische Gewebe — vitale Functionen. 

Unmöglichkeit des Auseinanderhaltens von thermischen und mechanischen 
Effecten. — Theorie der Wirkung auf das Nervensystem. — Donath's Caryalgi- 
und Thermalgimeter. — Untersuchungsergebnisse. — Getrennte Leitungsbahnen 
für Wärme-, Kälte- und Druck-Perception. — Bux, Goldscukideb und Hebzen. — 
Centralfunction peripherischer Ganglien. — Mechanische Wirkung auf die Inner- 
vatiO]^ — Beispiele für thermische und mechanische Nervenerregung und Depres- 
sion. — Reizabhaltung durch indifferente Temperaturen. — Theorie von Hbymann 
und Krebs. — Ausblick auf therapeutische Verwerthung. 

Das gewühnliclie gemeine Wasser, so genannt zum Unter- 
schiede von den Aristokraten unter den Wässern, den Mineral- 
wässern, bringt im lebenden thierisehen Organismus Veränderungen 
hervor : 

durch seine Temperatur und durch seineMasse, 
und zwar durch letztere sowohl mechanische als auch che- 
mische Wirkungen. 

Gewiss muss schon die physikalische Wirkung von Wärme 
und Kälte auf thierische Gewebe in Betracht gezogen werden 
bei Beurtheilung der physiologischen Effecte differenter Tempe- 
raturen. Einige Anhaltspunkte dazu liefern die Untersuchungen 
von Lombard und Wai.ton. i) Dehnung oder Contraction von 



*) L. Walton und P. Lombard, Beiträge zur Theorie der Wärmeempfin- 
dung. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1883, pag. 677. 
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(ieweben, wenn sie sich nnter Erwärmung oder Abkühlung in 
bestimmter, aber verschiedener Weise verhalten, müssen ja auf 
Innervation, Circulation, intime DiflPusionsvorgänge und Saft- 
bewegung von Einfluss sein. 

Lombard und Walton fanden nun, dass versclüedene 
(iewebe sich gegen Wärme und Kälte verschieden verhalten. 

Das Bindegewebe wird durch Erwärmung gedehnt und 
durch Abkühlung zusanmiengezogen. Das elastische Gewebe 
(Aorta der Katze, Ligam. nuchae des Schafes) verhält sich wie 
Kautschuk. Ein Streifen davon wird durch Kälte verlängert 
und durch die Erwärmung verkürzt. Die Epidermis selbst wird 
durch Temperaturwechsel sehr wenig verändert. Die Haut als 
( Tanzes wird durch die Kälte gedehnt, durch Erwärmung 
contrahirt, es überwiegt also der Einfluss des elastischen Gewebes. 

Das Gesagte bezieht sich auf Temperaturen, die zwischen 
0^ und 63*^ C. liegen. Bei höheren Temperaturen zeigen die 
Gewebe eine sehr bemerkenswerthe Contraction. 

Auch diese physikalischen Wirkungen von Wärme und 
Kälte auf organische Gewebe müssen wohl zur Erklärung ver- 
schiedener physiologischer Effecte, wie wnr später sehen werden, 
mit herbeigezogen werden. 

Temperatur- und mechanische Wirkungen. 

Unter Einwirkung höherer oder niedrigerer, also differenter 
Temperaturen auf den lebenden, warmblütigen thierischen Orga- 
nismus sehen wir Veränderungen eintreten : im X e r v e n s y s t e m, 
in der Circulation und Respiration, im Muskelsystem, 
in den Absonderungen, im Zellenleben, in dem Wärme- 
haushalte des Organismus. Es ist wohl nicht zu viel behauptet, 
wenn man es ausspricht, dass alle vitalen Vorgänge durch 
differente Temperaturen l>eeinflusst werden. 

Differente Temperaturen bewirken Veränderungen in allem 
organischen I^ben vom einfachsten Protoplasma bis zur höchst 
entwickelten Organisation. Diese Einflüsse lassen sich am leich- 
testen verfolgen als Bewegungsreize. 

Schon an den niedrigsten organischen Beobachtungsobjecten, 
den Protoplasmakörpern und einfachen Zellleibern, sehen wir 
Bewegungsveränderungen auf thermische Reize eintreten. Man 
kann unter dem Mikroskope die Anregung der Flimmerbewegung 
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durch "V^^ärme beobachten, man sieht dieselbe durch Hitze ver- 
langsamt und sistirt werden, durch allmälige Abkühlung wird 
sie wieder angeregt, durch grosse Kälte endlich ganz aufgehoben. 

Die Bewegung der Amöben wird im Eiswasser sistirt, 
auf Wiedererwärmung tritt sie wieder ein. 

„Eine Erhöhung von einigen Graden über diejenigen Tempe- 
raturen, unter welchen die untersuchten Organismen gewöhnlich 
leben, beschleunigt die Bewegungen, Erniedrigung hingegen 
verzögert sie, wenn der Temperaturwechsel gewisse Grenzen 
übersteigt, so gefährdet er daa Leben derselben." *) 

Zahlreich sind die Beispiele, die man für den Einfluss der 
Temperatur auf die Bewegungen bei niederen Thieren beibringen 
könnte. So findet Rossbach*) an den contractilen Blasen bei 
Infusorien eine sehr regelmässige Beziehung zur Temperatur. 

Bei einer und derselben Temperatur ist bei einer und der- 
selben Thierspecies die Zahl der Contractionen stets dieselbe. 
Sie wächst bis zu 30® C. mit der Temperatur. 

Bei Temperaturen unter 0® und über 42® C. hört sie schnell 
auf, dabei ist es ganz gleichgiltig, wie lange eine bestimmte 
Temperatur auf das Thier einwirkt. 

Die Wimperbewegung hingegen ist bei Temperaturen 
zwischen 15® und 25® C. normal, bei niedrigerer Temperatur 
erlahmt sie, bei höherer Temperatur wird sie schneller, dann 
unregelmässig und erlischt zuletzt. 

Die einfache Zelle, die Blutkörperchen, die glatte Muskel- 
faser, der animale Muskel, sie zeigen sämmtlich gesteigerte oder 
verlangsamte Bewegungen auf thermische und mechanische Ein- 
wirkungen. Wir sehen unter solchen Einwirkungen Veränderungen, 
ßewegnngserscheinungen auftreten in fast allen lebendigen Ge- 
bilden und Organen. 

Diese willkürlich hervorzurufenden und in der mannig- 
fachsten Weise zu beherrschenden Bewegungsvorgänge werden 
wir therapeutisch gleichfalls zu verwerthen suchen, zur Beein- 
flussung der verschiedensten Functionen. Der thermische und 
mechanische Bewegungsreiz, der die peripherischen Nervenzellen 



*) S. Stbickkr , Handbuch der Lehre von den Geweben des Menschen nnd 
der Thiere, pag. 14. 

*) RosHBACH, Die rhj'thmischen Bewegnngserscheinnngen der einfachsten 
Organismen und ihr Verhalten gegen chemische Beagentien und Arzneimittel. 
Wärzburg. Verhandlung 1872, 2. 
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trifft, wird hier als Innervationsreiz wirken und Ver- 
änderungen der Innervation hervorbringen. Der thermische und 
mechanische Nervenreiz wird von der Peripherie durch Fortleitung 
und durch Reflex die verschiedensten Innervationsveränderungen 
verursachen, die verschiedensten Umstimmungsactionen bewirken 
in centripetalen und centrifugalen Bahnen und im Centrum selbst 
und damit auf die mannigfachsten Gebiete des centralen und 
peripherischen Nervensystems wirken. 

Das thermische und mechanische Bewegungsincitament für 
die glatten Muskelfasern wird sich als Contraction oder Er- 
schlaffung in derselben zu erkennen geben und dadurch im 
Gefässsystem Veränderungen des Druckes, Veränderungen der 
Spannung der Blutsäule, Veränderungen der Blutvertheilung, 
Veränderungen der Strömungsgeschwindigkeit veranlassen und 
so auf die verschiedensten Functionen, die intimsten Stoff- 
wechselvorgänge auf Re- und Absorption, auf Ex- und Endos- 
mose Einfluss gewinnen, die Emährungsvorgänge und Bedin- 
gungen abändern. 

Ebenso wird eine solche Einwirkung auf die glatten Muskel- 
fasern der Verdauungs-, der Se- und Excretionsorgane, des Haut- 
organes die von diesen abhängigen Functionen zu beeinflussen 
gestatten. 

Der thermische und mechanische Bewegungsreiz, welcher 
den animalen Muskel trifft, bewirkt Contraction oder Erschlaffung 
in demselben und wird, um nur der einen Wirkung zu gedenken, 
Wärme frei machen oder binden, und so als mächtiger Factor 
der für den ganzen Organismus hochwichtigen Wärmeregulation 
eintreten. 

Da wir femer wissen, dass alle die vitalen chemischen 
Vorgänge von einer in ziemlich engen Grenzen fest- 
gehaltenen Temperatur abhängig sind, da wir wissen, 
dass eines der wichtigsten Endproducte des Stoff- 
wechsels und derFunction allerOrgane die Wärme 
ist, so wird es schon a priori kaum abzuweisen sein, dass 
willkürliche Verlangsamung oder Beschleunigung 
der Wärmebewegung im Organismus, wirkliche 
Temperaturherabsetzung oder Temperatursteige- 
rung, auf die Functionen fast allerOrgane zurück- 
wirken müsse. 
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Also auch in dieser Richtung wird der thermische und 
mechanische Einfluss therapeutisch zu verwerthen sein, ja mit 
einer Sicherheit des beabsichtigten Erfolges, der, wenn er einmal 
bis in seine Details erforscht sein wnrd, dem rein physikalischen 
Experimente nahe stehen muss. Dass auch chemische Wirkungen 
des verwendeten Agens von diiferenten Temperaturen nicht unbe- 
rücksichtigt bleiben dürfen, soweit ihr Einfluss auf die Blut- 
und Gewebszusammensetzung, soweit ihr Einfluss auf 
Innervationsveränderungen erkennbar ist, wird wohl 
ganz selbstverständlich sein. 

Es wird demnach unser Streben sein, nachzuweisen, dass 
thermische und mechanische Eingriffe die Lebensvorgänge im 
gesunden und kranken Organismus beeinflussen, welche nachweis- 
baren Veränderungen sie in demselben hervorbringen und wie 
weit man ndt denselben die normalen und abnormen Emäh- 
rungsbedingungen abzuändern vermöchte. 

Das gewöhnliche Wasser als Träger einer bestimmten 
Temperatur wird in dem lebenden Organismus Wirkungen her- 
vorbringen, die sich 1. als Reizerscheinüngen, 2. als Wärme- 
entziehüng oder Wärmezüftilir, 3. als Gegenwirkungen des 
Organismus zn erkennen geben. 

Es wird gewiss oft schwer fallen, ja manchmal unmöglich 
sein, die als Reizwirkungen diffferenter Temperaturen auftretenden 
Erscheinungen von den durch Wärmeentziehung oder Wärme- 
zufuhr bedingten zu sondern, und diese selbst wieder von den 
Reactionserscheinungen auseinander zu halten. Auch den Ein- 
fluss des mechanischen Eindruckes von dem thermischen zu 
trennen wird uns oft nicht gelingen. 

Im Allgemeinen wird man bei der therapeutischen Ver- 
werthung des Temperaturträgers, zumeist Luft, Wasser oder 
anderer Flüssigkeiten — Aether, Schwefelkohlenstoff — und 
anderer kalter, warmer und heisser Körper diesen combinirten 
Wirkungen Rechnung zu tragen bemüht sein. 

Bei der Erforschung der Wirkungsweise eines Agens müssen 
jedoch Fragestellung undVersuchsbedingung so einfach als möglich 
gehalten sein, um präcise, möglichst verständliche Antworten zu 
erhalten. 

Wir wollen den Versuch machen, solche, für die Erklärung 
der Wirkungsweise differenter Temperaturen zu erlangen. 
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Wirkungen differenter Temperaturen. 

Der erste Eindruck von Kälte oder Wärme auf lebendes 
oder selbst todtes organisches Gewebe ist zunächst ein physi- 
kalischer der Contraction oder der Verlängerung. Die Volum- 
veränderung geht ziemlich parallel der Temperaturdifferenz, je 
grösser die Temperaturdifferenz, desto grösser die physikalische 
Veränderung, desto mächtiger bei Einwirkung auf lebendes 
Gewebe der physiologische Effect. 

Da nun das Nervensystem zunächst jed/en physikalischen, 
dynamischen oder chemischen Eingriff percipirt und aufnimmt, 
so können wir auch von Kälte und Wärme als Nerven- 
reizen sprechen. 

Die Erscheinungen der Reizung werden um so mächtiger 
sein, je grösser die Temperaturdifferenz zwischen dem Körper, 
oder genauer der getroffenen Stelle und dem einwirkenden 
Medium sein wird, vorerst abgesehen von dem gleichzeitigen 
mechanischen Einflüsse, der auch für die Reizgrösse, wie wir 
sehen werden, von Bedeutung ist. 

Temperaturdifferenzen von nur wenigen Graden werden 
keine sehr auffälligen Erscheinungen hers'orbringen, da sie sich 
dem Indifferenzpunkte, des Zusammenfallens von Körpertempe- 
ratur und der des einwirkenden Mediums nähern. In einem 
solchen Falle werden nur die Wirkung der Berührung mit einem 
Medium von anderen physikalischen Eigenschaften, und je nach 
der Einwirkungsweise mechanische Effecte sich beobachten lassen. 

Thermischer Einfluss auf das Nervensystem. 

Der erst^ Kälte- oder Wärmeeindruck wird zunächst also 
von dem so leicht ansprechbaren Nervensystem percipirt als 
specifische Kälte- oder Wärmeempfindung. 

Ueber die Theorie, in welcher Weise thermische Reize vom 
Nervensysteme percipirt werden, sind die Ansichten je nach dem 
Standpunkte der Autoren sehr verschiedene. Es ist bekannt, dass 
der Contact differenter Temperaturen einen elektrischen Strom 
hervorruft, der von dem wärmeren zum kälteren Medium geht. 
Von der Peripherie einwirkende Wärme oder Kälte wird demnach 
einen auf- oder absteigenden elektrischen Strom erregen und 
den von Do B(JIs nachgewiesenen normalen Nervenstrom ver- 
stärken oder schwächen und einmal durch Fortleitung der ver- 
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änderten Stromdichte zum Centrum percipirt und von dort auf 
motorische Fasern übertragen werden können. Somit wird Kalte 
und Wärme als Incitament für sensible und motorische Bahnen 
dienen und auch im Centralorgane selbst Umstimmungsaetionen, 
Innervationsveränderungen hervorzurufen im Stande sein. 

Aus dieser Auffassung erklärt es sich, dass mannigfache 
Phänomene, die man unter elektrischem Einflüsse auftreten sieht, 
auch unter thermischem Einflüsse beobachtet werden. 

Die mechanische Theorie erklärt die unter thermischem 
Einflüsse zu beobachtenden Erscheinungen aus der Volumen- 
veränderung, die Kälte und Wärme in den getroffenen Molekeln 
hervorbringen. Diese Volumveränderung bewirke eine Lage- 
veränderung, eine Bewegung der Molecüle, bei rascher Ein- 
wirkung sehr differenter Temperaturen, namentlich unterstützt 
von einem entsprechenden mechanischen Eingriffe eine förmliche 
Erschütterung, die bis zu den Centren und von diesen auf die 
motorischen Fasern sich fortpflanzt. Es ist wahrscheinlich mehr 
als ein blosses Bild, wenn man sich hierbei vorstellt, dass jeder 
Nervenreiz nach Art eines Stosses wirkt. Die Ansicht Fleischl's, 
dass der Achsencylinder im lebenden Nerven eine flüssige 
Beschaffenheit hat, Hesse die mechanische Fortleitung des ther- 
mischen Contractions- oder Ersehlafftingsimpulses von den nervösen 
peripherischen Endorganen zum Centrum .als eine Art Stosses 
physikalisch begreiflich erscheinen. Auch Rüdanowsky ist durch 
Anwendung der Gefriermethode schon früher zu der Ansicht 
gekommen, dass die Achsencylinder Röhren seien. 

Da nun das so leicht impressionable Nervensystem mit 
seiner leicht veränderlichen Gleichgewichtslage von den ther- 
mischen Reizen zunächst beeinflusst wird, so können wir von 
Kälte und Wärme als Nervenreizen sprechen. 

Die eigenthümliche durch thermische Reize hervorgebrachte 
Molecularbewegung wird als solche fortgeleitet, von den Central- 
organen als solche percipirt, als specifische Kälte- oder Wärme- 
empfindung. 

Nur excessiv niedrige oder excessiv hohe Temperaturen — 
es gilt dies ja auch für alle anderen Nervenreize — sie werden 
nicht mehr als Kälte oder Hitze, sondern schmerzhaft empfunden, 
bis endlich die Reizbarkeit und Reizempfänglichkeit und Fort- 
leitungsfahigkeit in den Nerven herabgesetzt oder ganz auf- 
gehol)en werden. 
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In neuerer Zeit hat Donath *) hierbezügliclie Untersuchungen 
angestellt. Mit eigenen Instrumenten bemühte sich der genannte 
Autor, die Grenzen des Kälte- und des Wärmeschmerzes festzu- 
stellen. Der Kälteschmerzmesser (Caryalgimeter) besteht aus 
einem Thermometer, dessen Quechsilbergefäss eine in der Ebene 
gewundene Spirale von 21 Mm. Durchmesser darstellt. Diese 
kann durch Aetherspray bis auf — 18^ abgekühlt werden. Die 
Haut in der Umgebung wird durch aufgelegten Flanell geschützt. 

Das Geföss des Wärmeschmerzmessers (Thermalgimeter) 
hat die Gestalt eines halbirten Ellipsoids, dessen flache Seite 
auf die Haut aufgelegt wird. Dasselbe ist mit einem Platin- 
draht umwickelt, welcher mit zwei hinter einander geschalteten 
BüNSKN'schen Elementen verbunden ist, durch welche Vorrichtung 
die Temperatur rasch beliebig gesteigert werden kann. 

Von den interessanten von Donath gefondenen Resultaten 
mögen folgende hier einschlägige mitgetheilt werden. Der Wärme- 
schmerz wird stets schnell und präcis s]s solcher empfanden, 
während der Uebergang von der Kälteempfindung zur Schmerz- 
empfindung ein viel allmäliger ist. Die Grenzen des Temperatur- 
sinnes sind nicht bei allen Individuen die gleichen. Nach des 
Verfassers Versuchen empfinden Individuen mit herabgesetzter oder 
stumpfer Sensibilität gegen Schmerzeindrücke viel niedrigere und 
höhere Temperaturen als Wärme, respective Kälte, die von normal 
empfindlichen Individuen schon schmerzhaft empfunden werden. 
Der Verfasser leitet daraus die Wahrscheinlichkeit ab, dass es 
eigene, bisher unbekannte Vorrichtungen und Endapparate für 
die Temperaturempfindung geben müsse. Einige der wichtigeren 
hierbezüglichen Versuchsresultate Donath's mögen hier noch 
Raum finden. 

Der Kälteschmerz wechselt bei Gesunden nach den ver- 
schiedenen Hautstellen zwischen — IVi und -f 2*8^ C. Auch 
die Differenz bei verschiedenen Individuen ist eine sehr beträcht- 
liche — l'ö bis 22*5^ C. Der Wärmeschmerz variirt nach den 
verschiedenen Hautstellen zwischen 36*2*^ und 52'6*> C, die absolute 
Diflferenz schwankt bei verschiedenen Individuen zwischen 2*0 
und 31*0®. Der Abstand zwischen der oberen und unteren Grenze 
des Temperatursinnes beträgt für die verschiedenen Punkte der 
Haut 351 bis 640o. 

*) J, DoHATH, Ueber die Grenzen des Temperatnrsinnes im gesunden nnd 
kranken Znstande. Arch. f. Psychiatr. 1884, XV, pag. 695. 
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Bei den meisten Tabikem trat erst Wärmeschmerz bei 
höheren Temperaturen ein, bei einzelnen aber auch bei ver- 
hältnissmässig niedrigen. Doch zeigen auch hier verschiedene 
Hautstellen ein sehr verschiedenes Verhalten. Die stärkste Herab- 
setzung der Kälte- und W'ärmeschmerzempfindlichkeit findet sich 
im Allgemeinen an den unteren Extremitäten, sodann am Rumpfe, 
seltener an den oberen Extremitäten. Die Nachprüfungen, die 
ich vorgenommen, belehrten mich, dass Kälte- und Wärme- 
schmerzgrenzen auch bei demselben Individuum an denselben 
Hautstellen zu verschiedenen Zeiten in ziemlich grosser Breite 
wechseln, wahrscheinlich abhängig von Schwankungen der allge- 
meinen Xervenstimmung , Blut- und Wärmevertheilung und 
mannigfachen anderen Bedingungen. 

Die grosse Verschiedenheit des Verhaltens des Organismus 
gegen Wärme- und Kälteeinflüsse musste nothwendig zu einer 
genaueren Erforschung der Aufiiahmsorgane der diiferenten 
Temperaturen veranla.ssen. Da fand sich denn das üeberraschende, 
für manche klinische und therapeutische That^ache das Ver- 
ständniss vermittelnde Pactum, dass für Wärme und Kälte 
getrennte Perceptionsorgane und Leitungsbahnen existiren. 

Blix^) fand experimentell, dass es besondere Nerven- und 
Nervenendapparate in der Haut gibt, deren specifische Energie 
K ä 1 1 e e m p f i n d u n g, andere, deren specifische Energie W ä r m e- 
empfindung und noch andere, die blos Drucke J?ipf in düng 
vermitteln. 

Die Methode bestand in dem Abtasten der Haut mit einem 
zugespitzten Metallconus, der mittelst durchfli essenden Wassers 
abgekühlt oder erwärmt wurde. 

Zu demselben Resultate ist Goldscheider ^) unabhängig 
von Blix gekommen. Er beweist die Existenz besonderer 
Hautsinnesnerven, mit der specifischen Energie für Wärme. 
Kälte oder Gefühlsempfindung. 

Gegen vorsichtige Berührung mit indifferenten hautwarmen 



^) M. Blix, Experimentela bidrag dill lösening af fragan om hudnervernas 
specifica cnergi I. Upsala Läkare förenings Förhandlingar. XVIII, pag. III. 2, Ibid. 
1833, Nr. 7 und 8. 

^) A. GoLDSCHEiDEB, Neuc Thatsachen über die Hautsinnesnerven. Du Bors- 
Raymond's Arch. Sappl. 1885, pag. 1. — Ders., üeber Wärme-, Kälte- und Druck- 
punkte. Ebendaselbst, pag. 341. — Ders., Spec. Funct. N. d. Haut. Vierteljahrschr. 
f. Dermat. u. Syph. 1S84, pag. 313 
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Gegenständen reagii*en Wärme- und Kälteempfindungsj)unkte 
gar nicht. Gegen punktförmige faradische Ströme oder Druck 
reagiren Wärmepunkte mit Wärmeempfindung, Kältepunkte 
mit Kältegefühl. 

Das Kältegefühl bei Reizung eines Kältepunktes ist ein 
momentanes aufblitzendes. Das Wärmegefühl bei Reizung eines 
Wärmepunktes dagegen erfolgt nicht momentan, sondern erscheint 
anschwellend und ist diflfuser. Die Temperatursinnespunkte ver- 
mitteln kein Schmerzgefühl, weder bei mechanischen, nodi bei 
ealorischen auf sie beschränkten Insulten. 

Die punktförmige Temperaturempfindung überdauert die 
Einwirkung des adäquaten Reizes beträchtliche Zeit. Erwärmung 
und Abkühlung der Haut setzt die Empfindlichkeit der peri- 
pheren Apparate beider Temperatursinnesqualitäten herab. 

Auch Herzkx') hat auf eine Spaltung des Temperatur- 
sinnes in zwei gesonderte Sinne geschlossen und glaubt auf 
klinisch experimentelle Thatsachen hin, auf die wir wohl noch 
zu sprechen kommen, dass die Wärmeempfindung durch 
die graue Substanz des Rückenmarkes, die Kälte- 
empfindung dagegen, ebenso wie die Tastempfin- 
dung durch die flinterstränge geleitet werde. 

Der durch Kälte und Wärme, also durch Erregung von 
elektrischen Strömen oder durch mechanische Contraction oder Aus- 
dehnung von Molecülen in den peripherischen Nervenendigungen, 
vielleicht durch beide Einflüsse hervorgebrachte Effect ward sich 
denmach an der Contactstelle in den von da abgehenden centri- 
petalen Bahnen und im Centralorgane selbst, sowie von dort 
aus fort geleitet centrifugal in motorischen Bahnen geltend machen. 

Der thermische Reiz wird auf diese Weise Veränderungen 
der Innervation bedingen, an der Contactstelle, in sensiblen 
Bahnen, im Centralorgane selbst und in allen zu diesem in 
Beziehung stehenden motorischen und trophischen Fasern, sobald 
sie durch Fortle'tung oder Reflex in das Reizungsgebiet fallen. 

Aber nicht blos als ein reflectirter darf dieser Einfluss auf 
motorische Fasern betrachtet werden, denn auch an der Appli- 
cationsstelle finden sich überall zahlreiche Gangli(*ngeflechte. so 
dass die Vermuthung nahe liegt, dass diese (ianglien als ebenso 



') A. Hfjizkn, Uebor d. Spaltung des Tomperatur.-iinnes in zwei gesonderte 
i^inne. Pflüger's Arch. XXXVIII, pa^. 1)3. 
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viele peripherische Centra fiingiren können, welche die von 
ihnen versehenen Grebilde direct beeinflussen, ohne eines höheren 
Impulses von Gehirn und Rückenmark zu bedürfen. 

Es werden demnach viele Reizeffecte, die als reflectirt 
betrachtet wurden, ohne Betheiligung der Centralorgane des 
Nervensystems zu Stande kommen können, blos auf den localen 
Reiz hin. 

Auch der thermische Reiz wird, wie jeder andere Nerven- 
reiz, nicht nur die Innervation erhöhen, also direct reizend 
einwirken, sondern wird oft mit demselben Reizmittel den 
gerade entgegengesetzten Effect hervorbringen, die 
Reizbarkeit herabmindern, die Innervation herab- 
stimmen, beruhigen, selbst lähmen. 

Es ist physiologisch durch zahlreiche Thatsachen erhärtet, 
dass die Reizbarkeit durch ein und dasselbe Agens bei ver- 
schieden langer und verschieden mächtiger Einwirkung erhöht, aber 
auch herabgesetzt, ja vernichtet werden kann. Es wird dies durch 
den sogenannten Ueberreiz, vorübergehende Ermüdung oder Läh- 
mung, nach, zur individuellen Reizempfänglichkeit zu starken, 
Reizen zu erklären gesucht, oder auch und oft mit mehr Wahr- 
scheinlichkeit als Erregung von Hemmungsnerven ge- 
deutet werden können. 

Doch wird man bei peripheren Reizeinwirkungen oft genug 
Ueberreizerscheinungen zu erzielen vermögen, da nach physio- 
logischen Gesetzen die Erschöpfbarkeit der Reizbarkeit eine 
vom Centrum zur Peripherie zunehmende ist. 

Zahlreiche Erscheinungen jedoch, die man zumeist als 
Ermüdungsvorgänge aufgefasst hat, werden vielmehr auf 
Erregung von Hemmungsnerven bezogen werden 
müssen, wofür wir zahlreiche Beispiele beibringen werden. 

Thermische Reize bewirken demnach Erscheinungen der Erre- 
gung, der Depression in den verschiedensten Nerven und Centren 
derselben. Dass diese Erscheinungen wirklich zunächst als Reiz- 
und Ueberreizwirkung und Hemmungswirkung auf die Nerven 
und das Nervensystem gedeutet werden müssen, geht schon daraus 
hervor, dass sie, wie die Einwirkungen anderer Nervenreizmittel, 
z. B. der Elektricität, dem Eingriife unmittelbar, oft blitzschnell 
folgen, ehe es noch zu einem Ausgleich der sich berührenden 
differenten Temperaturen, zu merklicher Wärmeentziehung oder 
Wärmeerhöhung kommen konnte. 
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Da wir thermische EingriflFe, die wir mit dem Wasser 
als Temperaturträger hervorbringen, nicht von ihrem gleich- 
zeitigen mechanischen Einflüsse zu trennen vermögen, so will 
ich es hier gleich betonen, dass auch das mechanische Moment 
in ähnlicher Weise Innervationsveränderungen bewirkt, wie das 
thermische. 

Cedbrbaum ®) hat nachgewiesen, dass ein auf Nerven ange- 
wendeter Druck je nach seiner verschiedenen Intensität die 
motorische Erregbarkeit zu erhöhen, aber auch herabzusetzen 
vermag. 

Aehnli che Wirkungen der einfachen Friction der Haut- 
oberfläche, auf Veränderungen der Innervation hat Türk schon 
längst beobachtet. 

Dass es wirklich zunächst das Nervensystem und die 
Innervation sind, die durch niedrige und hohe Temperaturen 
und den gleichzeitigen mechanischen Eingriff beeinflusst werden, 
dafür sind unzählige directe und indirecte Beweise beizubringen. 

Die rasch restaurirende Kraft kalter, flüchtiger Bäder, 
Uebergiessungen und Waschungen für Ermüdete und Erschöpfte, 
das Wohlgefühl, die Belebung, die jeder kalten Waschung 
bei allen Depressionszuständen folgt, sind solche Beweise. Die 
rasche Wiederbelebung Ohnmächtiger durch einfaches Anspritzen 
mit einigen Tropfen kalten Wassers, die nervenreizende und 
erschütternde Kraft kalter Begiessungen oder Sturzbäder bei 
soporösen nud comatösen Zuständen, bei schweren krampfhaften 
Leiden, wer kennt sie nicht? Oft gelingt es momentan, schwere 
Krampfformen durch eine tüchtige kalte Einwirkung zu lösen. 
So beobachtet man, wenn auch oft nur vorübergehend, die 
günstigen Wirkungen einer kräftigen Douche bei Gelähmten. 

Die bekannten Erweckungsversuche von Scheintodten durch 
heisse Hajztropfen , die plötzlich veränderte Circulation unter 
Kälte- und Wärmeeindrücken sind wohl schlagende Beweise 
dafür, dass differente Temperaturen als Nervenreize wirken, 
als Nervenreize von mächtiger, prompter und unfehlbarer 
Wirksamkeit. 

Dass thermische Reize auch ebenso Depressionswirkungen 
hervorbringen können, das beweist die unfehlbare Beseitigung 
der oft heftigsten Schmerzen durch intensive Wärme- Tuid 



®) Cederbaum , Nervendehnxmg und Nervendruck. Du Bois-Ratm. Archiv. 1883. 
Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 3 
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Kälteapplication , das beweist die Möglichkeit der localen 
Anästhesie durch dieselben Agentien, die ja bei excessiver Ein- 
wirkung bis zur localen und allgemeinen Vernichtung der 
Reizempfänglichkeit zum localen und allgemeinen Tode führen 
können. 

Zu grosse Hitze und zu grosse Kälte vernichten die 
Empfänglichkeit für Reize , ähnlich wie zu grelles Licht 
Blendung, Lähmung der Netzhaut bewirkt. So vermögen wir 
auch die Tastempfindungen durch niedere und hohe Temperaturen 
zu verändern. 

Die Einwirkung sehr grosser Kälte auf einen Nervenstamm 
hat einen anästhesirenden oder lähmenden Einfluss auf die peri- 
pherischen Ausbreitungen des betreffenden Nerven zur Folge. 

Die von Rümpf »), Schiff *<>) und Friedmaxn ") nachgewiesene 
Steigerung der Reizempfänglichkeit der Nerven an einer sym- 
metrischen Körperstelle bei einseitiger Application von Reizen ; 
die Erscheinungen des Transfert unter solchen Einflüssen , das 
Bün- und Herschwanken der Reizempfänglichkeit von der einen 
Körperhälfte zu der anderen, sind sämmtlich solche Erscheinungen, 
die uns zeigen, dass Temperatureinflüsse zunächst auf das Nerven- 
system wirken. Namentlich Frtedmann's Versuche sind in dieser 
Beziehung sehr belehrend. Nach diesem Autor bewirkt Kälte und 
Wärme eine Abschwächung der Tastempfindung der elektrischen 
Leitung und der Reflexreizbarkeit. Bei einseitiger Kälteappli- 
cätion tritt diese Abschwächung nur an der von dem Reize 
getroffenen Seite auf, während an den symmetrischen Stellen 
der nicht der Temperatureinwirkung ausgesetzten Körperseite 
eine Steigerung der Empfindung und der besagten Functionen sich 
zeigt. Nach kürzerem oder längerem H i n- u n d He rschwanken 
trat der frühere Gleichgewichtszustand wieder ein. 

Wärme einseitig applicirt bewirkt Erhöhimg der genannten 
Empfindungs- Qualitäten am Orte der Anwendung; an der 
homologen Stelle der anderen intacten Seite Erniedrigung. 

Bei dem Umstände, dass unsere Nervenstimmung fast 
ausschliesslich, von den durch die peripheren sensiblen End- 



®) Th. Rümpf, Ceber Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. 1880. 

*^ Schiff, üeber die Erregbarkeit des Rückenmarkes. Arch. f. Phys. 1882. 

^') S. Fkibdmann, Ueber Einwirkung therm. Reize auf die Sensibilität 
beider Körperhälften. Allg. Wiener med. Ztg. Beilage: Der Badearzt Nr. 1 — 3, 
1881 und Anz. d. k. k. Ges. d. Aerzte, 28. 
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Organe dem Centrum zugeleiteten Impulse abhängig ist, werden 
wir durcli Beeinflussung der peripherischen Nervenendigungen 
mit differenten Temperaturen unsere Nervenstimmung oft 
mächtig beherrschen. Auch Temperaturen, die dem Indifferenz- 
punkte nahe stehen, werden durch Reizabhaltung Innervations- 
veränderungen. Umstimmungen u. s. w. hervorbringen. 

Es werden dies Wirkungen sein, die sich, wie angedeutet, 
vorwaltend durch Abhaltung von Reizen äussern und sie werden 
denmach besonders bei übermässiger Reizbarkeit und Erregbar- 
keit im Nervensysteme eine grosse Rolle zu spielen beinifen sein. 

Sehr bestechend ist die Erklärung vonHKViMAXX und Krebs 12) 
für die in Rede stehende Wirkung solcher in ihrer Temperatur 
dem Indifferenzpunkte nahe stehender Bäder. Heymann und 
Krebs in Wiesbaden suchten festzustellen, von welcher Qualität 
eine Flüssigkeit sein müsse, um die Hautnerven in den Zustand 
der Beruhigung oder Erregung zu versetzen. 

Die peripherischen Endigungen der sensiblen Nerven sind 
nach ihnen die wahrscheinlichen Vermittler der Beinihigung oder 
Erregung. Sie messen die beruhigende oder erregende Wirkung 
nach der Methode Scoütteten's ^') aus der Grösse des bei dem 
Contact^ des Wassers mit der Haut entstehenden Nervenstromes. 

Die Depression der Innervation kommt nach diesen Forschem 
hauptsächlich zustande durch eine Art Quellung der periphe- 
rischen Nervenendigungen, wodurch die Erregung der Nerven 
bis zu vollständigem Erlöschen der Innervation herabgedrückt 
werden kann. 

Es werden zahlreiche physiologische Facta angeführt, 
welche die Anschauung stützen, dass eine Wasserentzie- 
hung dieNerven erregt, langsame Wasseraufnahme 
die Reizbarkeit herabsetzt. 

In ähnlicher Weise liesse es sich vielleicht erklären, dass 
sehr trockene Luft Aufregung. Steigerung der Innervation, 
feuchte Luft eine Herabstimmung, Beruhigung, Erschlaffung. 
Ermüdung bewirken könne, eine Thatsache, die bei sehr ver- 
schiedenen Individuen constatirbar ist, und der zum Theile wohl 
der erregende oder deprimirende Einfluss verschiedener Klimate. 

") Untersuchungen über die Wirkuug der lauwarmen Fluss- und verschie- 
dener anderer Bäder. Vibchow's Arch. 50. Band, I. Heft. 

**) De l'eau ou de Thydrother. Paris et Straasbourg. Bailliöre. 1843. 

3* 
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verschiedener atmosphärischer Veränderungen zuzuschreiben sein 
dürfte. 

Ein Bad ist im Stande die Nervenendigungen auch ohne 
directe Wasserresorption von der Haut aus in den Zustand der 
Quellung zu versetzen. 

Noch leichter geschieht dies, wenn dabei eine Imbibition 
der Epidermis möglich ist. Die KRAüSE'schen Endkolben der 
sensiblen Nerven und die MEissNER'schen Tastkörperchen können 
von der Peripherie aus auf endosmotischem Wege Wasser auf- 
nehmen. Aber auch eine Verhinderung der Wasserabgabe von 
der Peripherie, ohne jede Resorption von der Körperoberfläche 
aus, kann die peripherischen Nervenendigungen wasserreicher 
machen, indem das sonst an der Peripherie abgegebene Wasser 
in der Haut und im Unterhautzellgewebe zurückgehalten wird. 

Der grösste Theil der im Bade stattfindenden Trans- 
sudation bleibt in der Haut zurück. 

Alle Bäder nun, bei welchen der im Contact mit dem Körper 
sich entwickelnde elektrische Strom die Quellung überwiegt, 
sollen erregend wirken; Bäder, bei welchen die Quellung den 
Strom überwiegt, sollen beruhigen. 

Unser Gemeingefühl ist, wie schon erwähnt, vorwaltend 
abhängig von dem Zustande der peripherischen Nervenendigungen, 
Nach dem PFLüGER'schen Gesetze des lawinenartigen Anschwellens 
der Erregung des motorischen Nerven auf dem Wege zum 
Muskel mag hier der Vorgang im sensiblen Nerven eine Ana- 
logie bieten. Jede Erregung der sensiblen Hautnervenendigungen 
dürfte diesen Impuls unter lawinenartigem Anschwellen bis zum 
Gehirne fortpflanzen, während eine durch Quellung hervor- 
gerufene Sistirung der Molecularbewegung in den betreffenden 
Nervenendigungen den Anstoss zu einer allgemeinen Beruhigung 
des Nervensystems geben kann. 

Verschwinden von Jucken im lauen Bade, Herabsetzung 
der Hautsensibilität in demselben. Verschwinden des Müdigkeits- 
gefühles, Beruhigung von Krampffbrmen dürften aus einer Art 
Narcotisirung durch Quellung der peripheren Nervenendigungen 
nach Heymanx zu erklären sein. 

Auch der Nachlass von Cerebralstörungen bei Hervor- 
brechen von Schweiss dürfte bedingt sein, theils durch die von 
innen nach aussen dringende Durchfeuehtung der Hautnerven, 
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theils abhängig von der gleichzeitigen Verdunstung , durch welche 
auch die Bluttemperatur herabgesetzt wird. 

Die grössere oder geringere Durchfeuchtung der peri- 
pherischen Nervenendigungen und die elektrische, thermische 
oder mechanische Reizung bewirken die Beruhigung oder Er- 
regung des Gresammtnervensystems. 

Erregung und Beruhigung pflanzen sich in rapidem Wachs- 
thume bis zum Gehirne fort. 

Es lässt sich also ganz allgemein aussprechen, dass wir 
mit thermischen Reizen, Ueberreizen, Erregung von Hemmungs- 
nerven und Abhaltung von Reizen auf die Innervation in 
sensiblen Bahnen einwirken können. 

Wir werden die Innervation zu erhöhen, herabzusetzen oder 
zu verändern vermögen und dadurch Umstimmungsactionen hervor- 
zurufen im Stande sein an der Applicationsstelle , durch Fort- 
leitung im Centralorgane und durch Reflex in motorischen Bahnen. 

Diese Wirkungen treten überall als Erhöhung oder 
Herabstimmung, wohl auch Umstimmung krankhaft 
veränderter Nervenfunction auf, und wir erkennen sie an ihren 
Wirkungen auf Erhöhung oder Verminderung der Reizbarkeit 
in den verschiedensten Theilen des Nervensystemes, aus Verände- 
rungen psychischer Vorgänge, Hebung oder Depression der 
Stimmung, der Aufgelegtheit, der Frische des Geistes oder als 
Depression und Herabstimmung, zu grosser Erregbarkeit des- 
selben; somatisch als mannigfache Innervationsveränderungen, 
krankhafter Sensationen, Bewegungen und Secretionen. 

Wir werden auf diese Art Beseitigungen von Sensations- 
anomalien, Hyperästhesien , Neuralgien , An- und Parästhesien 
erzielen, aber auch in mannigfacher Weise auf motorische, vasomo- 
torische Bahnen und auf die von diesen abhängigen Functionen 
wirken können. Da sich diese Innervationsveränderungen in den ver- 
schiedensten Gebieten des Nervensystems kund geben werden, 
so werden wir einmal Steigerung der Innervation, das andere 
Mal Steigerung der Hemmungsinnervation erzielen, endlich auch 
durch intensive EingiiflFe, durch die Gegensatzwirkung wech- 
selnder Temperaturen, Ueberreizwirkungen hervorrufen und durch 
Abhaltung der Innervationsimpulse iiti Ganzen, Abschwächung 
und Beruhigung der Innervation erzwingen. Die Methodik wird 
uns darüber belehren, in welcher Weise gerade der gewünschte 
Effect oft zu erzielen sein wird. 



Dritte Vorlesung. 

Beweise für thermische Reiz- und Hemmungswirkungen, sowie 
auch Ennüdungs- und UeberreizefFecte auf die sensiblen Nerveü. 

Versuche über Hautsensibilität unter thermischen Reizen. — Bestätigungen aus 
der Literatur. — Waller, Rosenthal, Eulexburo. — Verschiedenheit des Ein- 
flusses auf verschiedene Empfindungs-Qualitäten. — HoryathV, Nothnagel's und 
Richardson's Versnche. — Veränderung der Leitungsgeschwind -gkeit im Nerven. — 
Helmholz und Baxt. — Anatomische Veränderungen im Nerven bei Kälte. — 
Weir Mitchell. — Anatomisches Substrat für Erkältungsneuralgien. — Wieder- 
herstellung der Function nach Erfrierungen. — Wirkungsverschiedenheit ein- 
brechender und einschleichender thermischer Reize. — Valentin's Theorie. — 
Thermische Contraste. — Heizmann^s Nachweis der Erregungsgrenze für sensible 
Nerven. — Abänderung der Reflexerregbarkeit. — Wechselbeziehungen der Er- 
regung eines Sinnesnerven auf einen anderen. Urbantschitsch. 

Man ist berechtigt, in der Wissenschaft selbst für die 
scheinbar unwichtigste Abstraction den experimentellen oder doch 
den klinischen Beweis zu fordern. Ich werde es daher versuchen, 
solche Beweise für thermische Reiz-, Hemmungs- nnd üeberreiz- 
wirkxmgen auf die Nerven beizubringen. 

L Versuch, angestellt am 28. März 1876. 

Wir haben einen gesunden, 16jährigen Knaben vor uns. 
Wir verbinden ihm in verlässUcher Weise die Augen, nachdem 
er sich in dem auf 21** erwärmten Räume entkleidet hat. Wir 
wollen zunächst nach der Methode von E. H. Weber die relative 
Grösse der Tastempfindlichkeit an verschiedenen Körperstellen 
prüfen. Es geschieht dieses durch die ungefähre Feststellung 
der kleinsten linearen Entfernung, in der zwei gleichzeitige und 
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möglichst intensive Tasteindrücke noch deutlich und gesondert 
empfanden werden. 

Wir haben Sieveking's Aesthesiometer , das auf einem 
Maasstabe eine fixe und eine verschiebbare Tastspitze trägt, nach 
dem Vorbilde von Paulus *), RiECKER^f) und Andern, derart 
modificirt, dass wir durch einzelne Holzplatten Karlsbader 
Nadeln in genau gemessenen Distanzen verlässlich parallel durch- 
stachen, so dass wir mit zwei gleichweit voneinander abstehen- 
den stumpfen oder spitzen Nadelenden unsere Tastprüfungen 
vornehmen konnten. Da wir für jede erforderliche Distanz der 
Nadelpaare ein besonderes Plättchen haben, so können wir das 
mühsame und wehiger verlässliche, beständige Hin- und Her- 
schieben der beweglichen Tastspitzen vermeiden. 

Das Versuchsindividuum, das seine Hände nicht besonders 
schont, unterscheidet noch deutlich als zwei gesonderte Empfin- 
dungen am Handrücken 8 Millim. von einander abstehende 
Nadelspitzen. An dem oberen Dritttheile des Vorderarmes werden 
die Nadeln erst bei einer Distanz von 15 Millim. deutlich als 
Doppelempfindung wahrgenommen. Bei der wiederholten Prüfung 
mit Einschiebung vieler Vexirversuche , bei welchen wir blos 
mit einer Nadel die Haut berührten, werden erst in der besagten 
Distanz der Nadeln stets richtige Angaben gemacht. 

Die angeführten Distanzen sind demnach für die betreffen- 
den Körperstellen der ungefähre Ausdruck für die Feinheit der 
Berührungsempfindlichkeit an demselben. 

Ich führe nun flüchtig ein plattes Eisstückchen über die 
Haut des Vorderarmes und des Handrückens. 

Die Berührung mit dem Eise hat ungefähr eine Secunde 
gedauert. Die Hände werden mit einem weichen Tuche vor- 
sichtig abgetrocknet, ohne Friction, da, wie wir in anderen Ver- 
suchen zeigen werden, auch diese die Tastempfindlichkeit 
verändert.. 

Wir setzen nun nach einer kurzen Pause von etwa einer 
Minute unsere Nadelpaare in der nächsten Nähe der früher 
geprüften Stellen wieder auf, und wir überzeugen uns, unser 



*) Paulus, „Versuche über den Baumsinn der Haut der unteren Extremität." 
Zeitschrift für Biologie VII, pag. 235. 

•) Dr. A. RiEKER, „Versuche über den Raumsinn der Haut der unteren 
Extremität." Zeitschrift für Biologie. IX, pag, 95. — Dr. A. Biekeb, „Versuche 
über den Raumsinn der Kopfhaut." Zeitschrift für Biologie. X, pag. 177. 
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Versnchsobject gibt nun deutlich Doppelempfindtmgen an, am 
Handrücken bei einer Entfernung der Nadelspitzen von 5 Millim. 
am Vorderarme bei einer Distanz von 10 Millim. 

Die äusserst flüchtige thermische Reizung hat demnach 
die Tastempfindlichkeit der getroffenen Hautstellen zu einer viel 
schärferen gemacht. 

Es lässt dieser Versuch wohl keine andere Deutung zu, 
als dass der thermische Reiz die Empfänglichkeit 
der peripheren sensiblen Nervenendigungen für 
Reize gesteigert hat. Die Innervation ist eine 
erhöhte. 

Noch an einem zweiten Individuum, dem sehr kräftigen 
24jährigen Badediener Karl Zenker, konnte ich diese Verän- 
derlichkeit der Perceptionsfähigkeit für Tast -Eindrücke auf 
thermische Reize demonstriren und ebenso seither an unzähligen 
anderen Individuen. 

II. Versuch, angestellt an demselben Tage. 

Wir prüfen bei diesem Individuum die Tastempfindlichkeit 
an der Rückenhaut, ich berühre denselben nach und nach mit 
den in den weitesten Distanzen von einander abstehenden Nadel- 
paaren. Er gibt selbst bei 25 Millim. Distanz blos eine einfache 
Berührung an. 

Ich lege nun auf die eben geprüfte Stelle der Haut auf 
der rechten Fossa supraspinata ein in Wasser von 38^ C. 
getauchtes Handtuch und lasse dasselbe durch zwei Minuten 
an Ort und Stelle. 

Nach Wegnahme des Tuches prüfen wir nochmals mit 
unseren Nadelpaaren die Hautsensibilität und wir konnten uns 
überzeugen, dass an der erwärmten Hautstelle Perception und 
richtige Antwort erfolgte bis zu einer Distanz der Nadeln von 
blos 10 Millim. An der symmetrischen nicht erwärmten Haut- 
partie werden gleichzeitig 25 Millim. von einander entfernte 
Spitzen nur einfach empfanden. 

Also auch eine flüchtige Wärmeapplication hat die Inner- 
vation gesteigert. Aber ebenso den entgegengesetzten Effect können 
wir mit den differenten Temperaturen erzielen. 



Beweise für thermische Reiz- und HemmungswirkaDgen etc. 41 

III. Versuch, angestellt an demselben Tage. 

Wir binden beim ersten Versnchsindividuum ein flaches 
Eisstückchen an die früher auf seine Tastempfindliehkeit geprüfte 
Stelle des Vorderarmes mit einem Tuche fest. Das Eisstückchen 
wird durch IVs Minuten auf der betreffenden Hautstelle liegen 
gelassen. Wir entfernen es nachher, trocknen die sehr erblasste 
Stelle in derselben Weise wie vorhin ab und setzen die früher 
deutlich doppelt empfundenen 10 Millim. von einander abstehenden 
Xadeln auf die betreffende Stelle. Wenn wir mit gleichem Druck 
wie zuvor die Platte eindrücken, wird die Berührung gar nicht 
wahrgenommen; wir drücken nun kräftig und der Knabe ant- 
wortet auf unsere Frage, er fühle nur eine einfache Berührung. 

Wir konnten uns überzeugen, dass erst 22 Millim. von 
einander abstehejide Nadelspitzen erforderlich waren, um eine 
deutliche Empfindung der doppelten Berührung hervorzurufen. 
Auf die blos IV2 Minuten dauernde Einwirkung des Eises 
sahen wir demnach die Perceptionsfähigkeit der getroffenen Haut- 
stelle für Tasteindrücke beträchtlich herabgesetzt werden-. Das 
Druckgefühl, das Tastgefühl und, wie ich sogleich 
zeigen werde, die Perception von Schmerzen erre- 
genden Einflüssen kann abgestumpft, ja völlig 
vernichtet werden. 

IV. Versuch, angestellt an demselben Tage. 

Ich berühre die nicht sehr empfindliche Rückenhaut des 
Knaben mit einer Nadelspitze. Er zuckt zusammen und gibt an, 
er sei mit einem spitzigen Instrument berührt worden. 

Ich lasse nun aus einem einfachen Zerstäubungsapparat 
nach RiCHARDSON Schwefelätherstaub gegen dieselbe Hautstelle 
wirken. 

Man beobachtet ein starkes Erblassen der getroffenen Haut- 
stelle. Das Verfahren wird durch zwei Minuten fortgesetzt. 

Unmittelbar darauf habe ich dieselbe Nadel mehrere Linien 
tief in die durch den verdampfenden Aether sehr abgekühlte Haut 
eingestochen. 

Die Nadel steckt ganz fest in der Haut, unser Versuchs- 
object hat die kleine Operation gar nicht gemerkt. Ich vermochte 
auf diese Art häufig eine grosse Anzahl von Nadeln durch die 
Eückenhaut zu stossen, ohne dass die auf diese Weise empfindungs- 
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los gemachten Hautstellen das Einstechen der Nadeln empfanden 
hätten. 

V. Versuch, angestellt an Karl Zenker, am 28. März 1876. 

Wir haben dem zweiten Versuchsindividunm an eine zuerst 
erwärmte Hautstelle ein Eisstück durch 3 Minuten verlässlioh 
andrücken lassen. 

Die unter dem Einflüsse der Wärme als sehr gesteigert 
erwiesene Hautsensibilität wurde nun durch Kälteeinfluss voll- 
kommen vernichtet. Unser Versuchsindividuum fühlt weder Tast- 
eindrücke noch tiefe Nadelstiche. 

Wir haben also in diesem und in früheren Versuchen die 
Perceptionsfähigkeit sensibler peripherer Nerven zuerst erhöht 
und sodann herabgesetzt, momentan selbst ganz vernichtet. 

Wir haben mit dem flüchtigen Reize von Wärme und 
Kälte die Innervation gesteigert, Reizwirkungen hervorgebracht, 
mit den intensiveren und länger dauernden die Reizbarkeit 
erschöpft, die Reizempfänglichkeit momentan vernichtet, Ueber- 
reizwirkungen hervorgebracht. Auch thermische Contra.ste zeigten 
ähnliche Wirkungen. 

Es wurde wohl mit diesen einfachen Experimenten dargethan, 
dass wir mit dem thermischen Reize Wirkungen erzielen können auf 
die peripherischen sensiblen Nerven, wie mit jedem anderen 
Nervenreize, er möge elektrischer, mechanischer oder chemischer 
Natur sein. Zur Reizempfänglichkeit nicht zu starke Eingrifft 
erhöhen dieselbe, während zur Reizempfänglichkeit zu starke 
Reize die Empfänglichkeit der Nerven für solche herabsetzen, 
ja ganz vernichten können. Wie wir sehen, ist also der Reiz- 
effeet ein verschiedener, je nach der Dauer und Intensität der 
Einwirkung. Ein flüchtiger Reiz wird Reizwirknng. ein länger 
dauernder Ueberreizwirkung hervorbringen. 

Schon im Jahre 1862 hat Wallers), jm Jahre 1864 
Rosenthal*), 1865 Eolenbubg'^) Versuche über die Wirkung 
der Kälte auf sensible und motorische Nerven angestellt. 

«) Archiv. g6n6raL 1872. 
*) Wiener MedieinalhaUe. 1865. 

^) Prof. Dr. Alb. Eulgnburo, Wiener med. Wochenschr. — Ders., üeber 
locale Sensibilität, Verminderang dorch Wärmeentziehung. Berlin, klin. Wochenschr, 

1865, Nr. 52. — Ders., Ein Thermoästhesiometer. Berliner klin. Wochenschr. 

1866, Nr. 46. — Ders., Versnch über Wirkung der Kälte auf sensible und moto- 
rische Nerven. 1865. 
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Waller applicirte Eis oder Wasser von 0® auf den 
Nervus ulnaris längs seines Verlaufes am Ellbogengelenk. Er 
beobachtete im Beginne der Application Hyperästhesie in dem 
Verästlungsgebiete der betreffenden Nerven. Diese schwand aber 
bald und wich einer vollständigen Anästhesie. 

Die motorische Erregbarkeit war im Beginne gleichfalls 
gesteigert, verlor sich jedoch allmälig, und bald waren alle 
unterhalb des dem Kälteeinfluss ausgesetzten Nervenstammes 
gelegenen Muskeln gelähmt. Sobald die Einwirkung der Kälte 
ausgesetzt wird, kehrt Sensibilität und Motilität sehr schnell 
wieder. 

Die Temperaturveränderungen, die wir bei einer anderen 
Gelegenheit schildern, sind noch durch längere Zeit zu constatiren. 

Auch Rosenthal«) fand im Momente der Einwirkung der 
Eiskälte eine schmerzhafte Steigerung der sensiblen Thätigkeit 
der Nervenfasern, die bei Fortdauer des Kälteeinflusses sich 
allmälig verliert und schliesslich in eine Abstumpfung der 
Reizemplindlichkeit der Nervenfasern übergeht. 

Das motorische Vermögen der Muskelgebilde wird durch 
die Kälte in der Art afti(drt, dass anfangs eine erhöhte Reizbarkeit 
erzeugt wird, während bei verlängerter Einwirkung die Reaction 
der Muskeln durch Beeinträchtigung der Leitungsfähigkeit der 
Nerven allmälig schwächer, schliesslich sehr bedeutend herab- 
gesetzt und nahezu aufgehoben wird. 

Im Beginne des Versuches hat ein unter normalen Ver- 
hältnissen kaum empfundener elektrischer Reiz bereits Muskel- 
contracrtion zur Folge, während in einem späteren Zeiträume 
die Reizbarkeit und elektro-musculäre Contractilität im Erlöschen 
ist, wie dies namentlich bei der Abkühlung des Nervus ulnaris 
an den Fingern sich gut beobachten lässt. 

Während die allgemein anästhesirende Eigenschaft der 
Kälte schon längst bekannt war und praktische Verwerthung 
fand, ist es noch nicht gar so lange her, seitdem man zu der 
Erkenntniss gelangte, dass nicht alle Empfindungsqualitäten 
gleichzeitig durch Kälte vernichtet werden. So zeigte erst 
HoKWATH '), dass, wenn ein Finger in Alkohol von 5^ C. getaucht 
wird, das Tastgefühl noch fortbesteht, bei bereits vollständiger 

«) 1. c. 

') Anästhesie der Cutis durch Kältewirkung. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 
1873, 14. 
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Unempfindliclikeit gegen schmerzhafte Eingriffe. Dasselbe wurde 
von Ch. Eichet bestätigt. 

Nothnagel hat schon früher experimentell festgestellt, dass 
locale Kälteapplicationen die Feinheit des Temperatur- 
gefühles wesentlich herabsetzen. Dieser Forscher fand 
z. B., dass ein Auflegen von Eis auf den Vorderarm die Per- 
ceptionsschärfe von 0*3 — 0*4 auf 1" bis 2® C. vermindere. 

Dagegen werde nach Eülenburg ®) undLoMBROso die elektro- 
cutane Sensibilität nicht verändert durch Kälteeinwirkungen. 

RiCHARDsoN ^) hat die verschiedenen Phasen der Sensibilitäts- 
veränderung der Haut unter einer intensiven Wärmeentziehung 
geschildert. 

Demzufolge sei die Hautsensibilität am vollkommensten bei 
35'5®. Unter 35*5^ wird die Gefässinjection der Haut eine leb- 
haftere und mit dieser die Sensibilität. Wird die Hautabkühlung 
sehr intensiv, so tritt locale Anämie ein. Die Hautsensibilität 
wird immer stumpfer und bei — S'S** ist die Anästhesie eine 
vollständige. Mit dem • ßeactionsstadium wird die Haut wieder 
vascularisirter, wärmer und auch die Sensibilität kehrt zurück. 

Nicht weniger wichtig und interessant für die Kälte- 
wirkung auf die Nerven ist die von Hklmholz ' ^) gefundene 
Thatsache, dass die Fortleitung sensibler Eindrücke im Nerven 
unter Kälteeinflüssen Veränderungen erleide. 

Die normale Fortleitungsgeschwindigkeit im Nerven beträgt 
72 Meter in der Secunde. In einem abgekühlten Nerven wird 
diese Geschwindigkeit um das zehnfache vermindert. Das Gesetz 
der excentrischen Empfindung macht sich auch bei der Abkühlung 
eines Nervenstanunes geltend ; die Sensibilität kann in der peri- 
pheren Ausbreitung des abgekühlten Stammes vernichtet werden. 

Die anatomischen Veränderungen in den intensiver Ab- 
kühlung ausgesetzten Nerven hat uns Weir Mitchell »i) kennen 
gelehrt. 

^ Lehrb. d. fnnctionenen Nervenkrankheiten. Berlin 1871. 
®) Benjamin Richaboson. Action des refrig6ration extreme sur le Systeme 
nerveux. Med. Times and Gazette. 1867. 

*®) Prof. Dr. H. Helmholtz und Dr. Baxt, Versuche über die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit in den motorischen Nerven des Menschen, lllonatsberichte d. 
königl. Akademie der Wissenschaften in Berlin. 29. April 1867. — Ders., Neue 
Versuche über die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Reizung in den motorischen 
Nerven des Menschen. Monatsberichte der Berliner Akademie 1870, pag. 184 — 191. 
**) Weib Mitchell, De Läsions des nerfs. Paris 1874. 
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Er fand entweder blos mehr weniger mächtige Erschei- 
mmgen von Congestion, mit oder ohne Blutaustretungen. Diese 
Congestion tritt besonders nach der Kälteanwendung hervor und 
kann alle Theile des Nervensystemes betreffen. 

Er constatirt, dass eine sehr kurz dauernde Abkühlung eine 
rasch vorübergehende Congestion bewirke, die sonst keine 
weiteren Consequenzen hat. Wird die Kälteeinwirkung verlängert 
oder wiederholt, so nimmt der Nerv an Volum zu, hauptsächlich 
durch Gefasserweiterung bedingt. Auch Blutaustretungen kommen 
vor. Es handelt sich also hier um wahre Apoplexien in das 
Nervengewebe, die im Bereiche des getroffenen Nerven eine mehr 
weniger complete sensible und motorische Lähmung bewirken. 
Die so herbeigeführten Störungen verschwinden gewöhnlich nach 
einer verhältnissmässig kurzen Zeit, obwohl dabei immer einige 
Nervenfibrillen degeneriren. 

Neuralgien nach Temperaturunbilden finden 
hier ihr anatomisches Substrat. Ebenso auch manche 
Affection des Centralnervensystems, acute Myelitis und manche 
acute Spinallähmung. 

Schon Beck 12) fand bei Kälteeinwirkungen zuerst eine 
Erhöhung der Innervation sensibler Nerven, welcher eine Ab- 
schwächung und endlich völliger Verlust der Reizbarkeit an der 
Stelle der Einwirkung folgten. Selbst nach sehr intensiver 
Kälteeinwirkung stellt sich die Erregbarkeit nach Fortfall des 
Eingriffes bald wieder her. Auch Richaedson **) sah die Functions- 
fähigkeit nach dem Aufthauen gefrorener Nerven wiederkehren. 

Wir finden also in den Resultaten der genannten Beob- 
achter eine Bestätigung der in unseren Versuchen gefundenen 
Thatsachen, dass die Wirkungsgrösse des thermischen Reizes auf 
die sensiblen und motorischen Nerven abhängt von Intensität 
und Dauer der Einwirkung. 

Aber noch ein wichtiges Moment verdient unsere besondere 
Beachtung, da auch von demselben der Erfolg wesentlich mit 
bedingt ist. 

Es ist dieses Moment die Plötzlichkeit des Reiz- 
angriffes und die Beeinflussung der Reizempfäng- 
lichkeit vor demselben. 



^^) Beck, üeber den Einflnss der Kälte auf den thier. Organismus. D. 
Klinik. 1868, Nr. 6-8. 
") I. c. 
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Die physiologische Basis für die Wirkungsverschiedeii- 
heiten des plötzlichen und des sozusagen einschleichenden ther- 
mischen ReizangriiFes finden wir von Valentin ^*) folgendermassen 
formulirt : „Wie allzulangsame Abgleichungen elektrischer Ströme 
nicht sichtlich wirken, so bleiben auch alle anderen Arten von 
Reizen äusserlich erfolglos, sowie die durch sie erzeugten Ver- 
änderungen nicht rasch genug eingreifen. 

Man kann z. B. das Hilftgeflecht sehr langsam beträcht- 
lich ausdehnen, ohne dadurch Zuckungen herbeizuführen. Ge- 
schwülste vollführen dasselbe unter pathologischen Verhältnissen. 

Legt man ein Stück Eis auf das Hüftgeflecht eines Frosches, 
der sich in einer Luftwärme von 10 bis 20° C. befindet, so 
erhält man nicht selten eine lebhafte Muskelverkürzung in dem 
Hinterbein. Lässt man das Hüftgeflecht auf 0° und noch tiefer 
abkühlen, indem man es z. B. mit einem postpapierdünnen Blatt 
von Guttapercha bedeckt und auf dieses mit Aether durchtränkte 
Baumwolle legt, so bleibt alles ruhig, wenn auch die Empfäng- 
lichkeit für Reizangriffe durch diese Behandlung nicht zurückkehrt. 

Derselbe Doppelversuch gelingt ebenfalls, je nachdem man 
warmes Wasser auf die Hüftnerven giesst oder kaltes, das ihn 
umgibt, durch vorsichtiges Hinzufügen von warmem auf gleiche 
Höhe erwärmt. Die Empfindungen zeigen ähnliche, obgleich zum 
Theile abweichende Erscheinungen. 

Die plötzlichen Einwirkungen haben tumul- 
tuarische, die allmäligen ruhigere Folgen, die des- 
halb häufig weniger wahrgenommen werden oder gar nicht 
beachtet werden. Dieselbe Lichtstärke, die uns unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht im mindesten stört, blendet unser Auge, 
wenn dieses unmittelbar aus dem Finstem kommt. 

Die kräftige Wirkung der Contraste beruht auf dem raschen 
Ueberspringen einer wesentlich verschiedenen Empfindung zu 
einer anderen." 

Für den motorischen Nerven ist es längst schon erwiesen, 
dass derselbe durch ein ganz allmäliges Anwachsen der Reize 
vollständig zerstört werden kann, ohne eine Zuckung zu bewirken. 
Erhöhung oder Erniedrigung der Temperatur, die genügend langsam 
vorgenonmien werden, kann den motorischen Nerven völlig ab- 
tödten, ohne dass eine Zuckung des betreffenden Muskels eintritt. 

") Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven. Leipzig 
1864, pag. 102. 
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Fiir sensible Nerven hat Hbinzmann i*^) die Giltigkeit des 
Du Bois'schen Gesetzes, dass die im Nerven vor sich gehende 
Molecularveränderung mit einer gewissen Geschwindigkeit statt- 
finden muss . um eine Erregung zu Stande kommen zu lassen, 
erwiesen. 

Heizmakn ") fand, dass eine hinreichend langsame Erwärmung 
oder Abkühlung bis zur völligen Kälte- oder Wärmestarre fort- 
gesetzt werden kann, ohne dass Reflexerscheinungen auftreten. 

Für uns ist es von Wichtigkeit, dass die Reflex- 
erscheinungen schwächer werden und selbst auf- 
hören, ehe ein Verlust der localen Erregbarkeit 
eintritt. 

Auch für den Menschen wurde die Giltigkeit dieses Gesetzes 
bestätigt. 

Plötzlich an einen warmen oder kalten Ort versetzt, empfinden 
wir Temperaturänderungen weit heftiger, als wenn der Raum, 
in dem wir uns befinden, langsam abgekühlt oder erwärmt wird. 
Bringen wir die Finger in ein Wasser von mittlerer Temperatur 
und erhöhen dieselbe nur langsam, so ertragen wir Temperatur- 
grade ohne Belästigung, die bei plötzlichem Eintauchen schmerz- 
haft empfunden würden. Allmälige Abkühlung oder Erwärmung 
des Wassers, in welchem ein Glied sich eingetaucht befindet, 
kommt innerhalb von Grenzen, die mehrere Grade betragen 
können, entweder gar nicht zum Be^nisstsein oder kann ganz 
entgegengesetzt beurtheilt werden. 

Erhöhung und Herabsetzung der Nervenreizbarkeit machen 
sich geltend bei Erwärmung und Abkühlung. Wie Taechanoff !•) 
durch Versuche erwiesen hat, reagiren Thiere energischer 
beim Uebergange von einem warmen Medium in 
ein kälteres, als in dem umgekehrten Falle. In dem 
ersteren Falle befinden sich die Nerven in einem Zustand erhöhter 
Reizbarkeit. 

Wir werden also auch die Möglicheit, die Erregbarkeit im 
Nervensysteme durch Combination höherer oder niedrigerer 
Temperaturen zu beeinflussen, therapeutisch zu verwerthen be- 
müht sein. 



") lieber die Wirkung sehr allmäliger Aenderungen thermischer Beize 
auf die Empfindungsnerven, Pflüger's Archiv für Physiologie. 1872. 

*•) Tarchanoff, Zir Physiologie der thermischen Reize. Jahresber. für 
Anatomie u. Physiologie v. Hofmanx u. Schwalbe. 1872. 
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Nicht mindere Bedeutung für die Therapie und speciell 
für die Hydrotherapie kommt dem von Urbantschitsch^') gefun- 
denen physiologischen Grundgesetze zu von den Wechselbezie- 
hungen der in einem Sinnesgebiete gesetzten Erregungen auf 
andere Sinnesgebiete und Organe. Schon längst war es mir auf- 
gefallen und ich habe in herbezüglichen Publicaüonen darauf 
hingewiesen, dass thermische und mechanische Reizungen sen- 
sibler Hautnerven in anderen Sinnesnervengebieten Innervations- 
veränderungen hervorrufen. Ich konnte die Thatsache feststellen, 
dass Presbyopische z. B. eine Steigerung ihres Accommodations- 
vermögens, eine Besserung ihres Sehvermögens unter dem 
Gebrauche von Wassercuren wiedererlangten. Ich erklärte mir 
diese überraschende Erscheinung aus der Steigerung des Tonus 
der gesammten Musculatur unter den wiederholten Kälteein- 
flüssen und ich vermuthete, dass auch der Accommodationsmuskel 
an diesem Effecte participire. Nach den Untersuchungen von 
Urbantschitsch hat gewiss auch die Wechselwirkung bei der 
Erregung eines Sinnesnerven, also hier der sensiblen Hautnerven, 
Einfluss auf die Erregung des Opticus, und ein Theil des Er- 
folges mag darauf zu beziehen sein. Auch Brown-Sequard i«*) 
fand die erhebliche Zunahme der Erregbarkeit des einen Nervus 
phrenicus nach vorausgegangenen einseitigen Hautreizen. Auch 
die Erregbarkeit des Zwerchfellmuskels kann in Folge dieser 
Eingriffe zunehmen. 

Selbst in getödteten Thieren bleibt nach Hautreizungen 
der Nerv, phrenicus der entsprechenden Seite weit länger reizbar 
wie der der anderen. 

Man ersieht wohl daraus, wie tief eingreifend, in intime orga- 
nische Vorgänge, ein Hautreiz, dessen nur ganz locale Wirksamkeit 
von hervorragender Seite bis vor Kurzem behauptet wurde, wirke. 

Gar manche kaum geahnte Erfolge bei Störungen in ver- 
schiedenen Sinnesnervengebieten sind wohl aus der wiederholten 
Erregung der sensiblen Hautnerven abzuleiten. Auch hier scheint 
das Wirkungsgebiet der Hydrotherapie einer wesentlichen Er- 
weiterung fähig. 

Auch diese Facta werden für die Methodik von Bedeutung sein. 

'') Prof. Dr. Victor ÜRBANTSCHiTScaa , üeber die Wechselwirkungen der 
innerhalb eines Sinnesgebietes gesetzten Erregungen. Pflügeb, Arch. 1888. 

**) Brown-Seqüard, Recherches sur une nouvelle propri6t6 da syst, nerveux. 
Compte rendu. T. 93, Nr. 22. 



Vierte Vorlesung. 
Themiisohe Einflüsse auf motorisohe Bahnen. 

Thermische Anämie, Cutis anserina. — Erregungsgesetz för glatte Muskeln. — 
GiLBSBT d'Hkbcourt's uud Sastorius' Untersuchungen. — Veränderung der Er- 
nährungsbedingungen. — Erweiterung von Gefässen unter Kälte abhängig von 
Erregung der Hemmungsnerven. — Venöse Hyperämie und Stase unter Kälte. — 
Ihr Zustandekommen. — Kältewirkung in die Tiefe, vorwaltend vasoconstrin- 
girend. — Verminderte Blutzufuhr, Erhöhung des Tonus peripherisch von der 
Applicationsstelle. — Nachweis dieser Vorgänge durch sphygmographische, plethys- 
mographische, thermometrische und sphj'gmomanometrische Versuche. — Auch 
locale und allgemeine Kälteeinwirkungen verengern bestimmte Gefässo und er- 
höhen Gefässtonus und Blutdruck. — Tabelle. — Ausblick auf therapeutische 
Verwerthung bei Herzkranken. — Temperaturgang peripherisch und central von 
der Kälteapplication. — Tabelle. — Plethysmograph. — Beschreibung und Ab- 
bildung. — Ausblick auf die Therapie. 

Mit den geschilderten Einflüssen auf peripherische sensible 
Nerven sind aber die Wirkungen thermischer von der Haut 
aus angewendeter Reize auf das Nervensystem nicht erschöpft. 
Für die Therapie, für die Beeinflussung der Emährungsbedin- 
gungen sind die thermischen Wirkungen auf das Centralnerven- 
system und auf motorische Bahnen von noch grösserer Bedeutung. 

Wir wollen uns zunächst mit dem Einflüsse thermischer 
Reize auf motorische Bahnen beschäftigen. 

Auf einen entsprechenden localen Reiz hin durch niedrige 
Temperatur — wir wollen zunächst die Wirkung dieser in 
Betracht ziehen — sehen wir zumeist schon mit freiem Auge 
ein Erblassen des getroffenen Theiles folgen, die musculösen 
Gebilde der Haut, die zahlreichen in derselben befindlichen 
Muskelfasern, die musculösen Zirkelf asem der Hautgefasse ziehen 
sich auf den Kältereiz energisch zusammen, das Blut wird aus 
der Haut verdrängt, dieselbe wird anämisch, blass, gerunzelt 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 4 
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(Cutis anserina). Haar- und Talgdrüsen treten an ihrer Ober- 
fläclie als kleine Knötchen hervor. Mit dieser an der gereizten 
Stelle erfolgten Contraction der Hautmuskeln und Hautgefässe 
ist die Wirkung des thermischen Hautreizes nicht erschöpft. 

Organische oder glatte Muskelfasern zeigen die Eigenthüm- 
lichkeit, dass sie auf adäquate Bewegungsreize nur allmälig in 
Activität treten und ebenso allmälig wieder in ihren früheren 
Zustand zurückkehren; nur nach sehr heftigen Reizen ziehen 
sie sich rasch zusammen, um sodann aber auch umso schleuniger 
in dieser Contraction nachzulassen. So sehen wir denn an der 
vom Kältereiz getroffenen Hautstelle, dem der Einwirkung un- 
mittelbar folgenden Erblassen, der Runzelung der Haut, dem 
durch die Contraction der Hautmuskeln bewirkten knötchen- 
artigen Hervortreten der Hautdrüsen und Haarbälge ein Glatt- 
werden der Haut und eine Farbenveränderung derselben folgen. 
Die Haut röthet sich, indem in die erweiterten Gefässe Blut 
in vermehrtem Masse einströmt. 

Die Details dieser Vorgänge sind übrigens bisher noch 
immer nicht genügend erforscht. 

Es unterliegt keinem Zweifel, es ist an den mannigfachsten 
thierischen Beobachtungsobjecten, an Fledermausflügeln, an den 
Schwimmhäuten der Frösche, an dem durchsichtigen Mesenterium 
von Mäusen und Kaninchen direct erwiesen worden, dass sich 
auf Kälte die Gefässe contrahiren. 

Gilbert d'Hkrcoürti) und C. Sartoriüs^) zeigten, dass 
sich auf Kälte die Gefässe der Frösche, Fledermäuse, Katzen, 
Kaninchen, Hunde verengem, und zwar ist dies an Arterien 
sowohl als an den Capillaren und Venen zu beobachten. Der 
Blutlauf wird unter diesem Einflüsse im Anfange beschleunigt, 
die Zahl der durchtretenden Blutkörperchen vermindert sich und 
dies macht den Theil erblassen. Unter Kälteeinwirkung beob- 
achtet man, dass diese Verengerung der Gefässe bis zu völligem 
Verschlusse des Lumens zunehmen kann. 

Die anämisirende, den Blutlauf zuerst vermindernde "Wir- 
kung der Kälte ist nach dem eben Geschilderten wohl nicht mehr 
controvers. Anders verhält es sich jedoch mit der nach längerer 

*) GiLBEBT d'Hercoürt, Dcs cffets physiologiques d^term. par Tapplicat. 
ext^rieur de Teau froid. Lyon 1837. 

') Sartoriüs, De vi et effectn caloris et frigoris ad vasa sangnifera. 
Bonnae 1874. 



Thermisclie Einflüsse auf motorische Bahnen. 51 

localer Kälteeinwirkung beobachteten Röthung des getroflFenen 
Theiles. 

Die contrabirenden Wirkungen niedriger Temperaturen auf 
die Gefasse sind besonders genau an der Fledermaus, also 
einem warmblütigen Thiere von Gilbert d'Hkecoübt «) erforscht. 

Gilbert d'Hkrcoürt untersuchte den Einfluss von Tempe- 
rataren von — 5 bis 0^, von -h 4 bis 16*, von 10 bis 14<^, von 
19 bis 23 •, und fand Unterschiede in dem Einflüsse auf die 
Circulation, die sowohl von dem Temperaturgrade als auch 
von der Dauer der Einwirkung abhängig waren. 

Auch bei den höheren Temperaturen konnten unter längerer 
Einwirkung analoge, wenn auch nicht so intensive Verände- 
rungen der Circulationsvorgänge beobachtet werden. 

Bei den niedrigsten Temperaturen, bei denen also die 
Wirkung am promptesten und intensivsten zu beobachten war, 
trat zuerst ein Stillstand in der Circulation schon nach wenigen 
Secunden der Kälteeinwirkung in den eigentlichen Capülar- 
gefässen auf; in den kleinen Venen und kleinen Arterien wurde 
die Circulation zuerst langsamer und später entstanden Oscillationen 
der Bewegungen, die, anfangs kurz und rapid, bald langsamer 
und seltener wurden. Allmälig wurden alle diese Gefässe blässer, 
weniger durchsichtig als vor der Anwendung der Kälte und 
endlich geriethen die Bewegungen überall in's Stocken. 

Bei nicht so tiefen Kältegraden sieht man nach einiger- 
massen längerer Anwendung einen fortdauernden Wechsel von 
StUlstand und Bewegungen in den kleinen Strömen, im Ganzen 
eine Verlangsamung des Blutlaufes, während in den grösseren 
Gefässen die Circulation immer lebhafter wird, die Gefasse sich 
immer mehr füllen und lebhafter gefärbt sind als vorher. Bei 
sehr langer Einwirkung treten auch in den grösseren Gefässen 
Oscillationen ein, während in den kleineren bereits Stockung 
besteht; bei noch längerer Fortdauer der Kälteeinwirkung wird 
auch in den grösseren Gefässen endlich Stockung eintreten. 

Interessant ist dabei, dass für dieselben Temperatur- 
grade die Circulationsveränderung, also Verenge- 
rung der Blutbahn, Oscillationen, vermehrte Blut- 
bewegung und endlich Stockung nach gleichen Zeiteinheiten 
aufzutreten scheint. 



■) Gilbert d'Hkrcoükt, 1, c. 
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Also der Effect von Kälte auf die Hautgefässe ist nach 
diesen und verschiedenen anderen Untersuchungen der einer ener- 
gischen Contraction, die in kleineren Gefässen bis zu völligem 
Verschwinden des Lumens gedeihen kann. 

Die Blutzufiihr za einzelnen Grefässprovinzen kann ganz 
aufgehoben werden, in anderen Grefässprovinzen wird collaterale 
Hyperämie, Erweiterung und beschleunigte Blutbewegung auf- 
treten. Endlich wird durch allzu intensive Einwirkung oder 
durch allzu lange Dauer derselben, Stase, venöse Stase, 
Aufhören jeder Blutbewegung zu beobachten sein. 

Sehr mannigfache Emährungsveränderungen müssen aus 
diesen Vorgängen allein schon abzuleiten sein. Verdrängung des 
Blutes und der Flüssigkeiten aus den Grefassen, Lymphräumen, 
Lymphgefassen und Gewebsinterstitien, dann veränderte Bedin- 
gungen für die Wärmeleitung, Wärmestrahlung, Verdunstung, 
Stase, Extravasate, Entzündungen und Necrosen können unter 
noch weiter getriebener Kälteeinwirkung auftreten. 

Ob eine länger dauernde Kälteeinwirkung die Capillaren 
und grösseren Gefässe erschlafft, ist mit Sicherheit nicht fest- 
gestellt. 

Dass auf hohe und ungewöhnliche Kälteeinwirkung, nament- 
lich im Vereine mit gleichzeitigem mechanischen Reize es nach 
einer raschen primären Verengerung zu einer schnell nach- 
folgenden Erweiterung und Füllung der Blutgefässe kommt, 
ist zweifellos. Zahlreiche Momente seheinen mir jedoch dafür zu 
sprechen, dass Gefasserweiterung auf Kälte kein 
passiver Vorgang, sondern ein activer sei. Wahr- 
scheinlich wird unter thermischen Reizen eine Erregung der 
Hemmangsnerven hervorgernfen , die die Wirkung der Vaso- 
constrictoren überwindet. 

Sphygmographische Curven, die ich unter den hier geschil- 
derten Bedingungen aufgenommen, scheinen auch für grössere 
Gefasse diese Anschauung zu erhärten. Wir kommen im weiteren 
Verlaufe noch darauf zurück. 

Mit einer solchen an der gereizten Stelle erfolgten Con- 
traction oder Erweiterung der Gefässe, mit den geschilderten 
localen Veränderungen der Circulation, ist die Wirkung des ther- 
mischen Hautreizes nicht erschöpft. 

Wie wir sehen, folgt dem Kältereiz an der Stelle 
der Application zunächst Anämie, die jedoch bald 
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von einer lebhaften Congestion zurgereizten Stelle, 
von Hyperämie abgelöst wird. Schliesslich kann 
diese znr venösen Hyperämie und Stase werden. 

Es kommt diese venöse Hyperämie oder selbst Stase in 
der Haut oder den Hautgefässen auf folgende Weise zu Stande : 

Die oberflächlichsten, am unmittelbarsten vom Kältereiz 
getroffenen Gefasse werden durch den intensiven Reiz im Vereine 
mit dem sie am mächtigsten berührenden mechanischen Einflüsse 
am raschesten sich erweitem, für diese überschreitet der Kälte- 
reiz nebst der mechanischen Einwirkung, alsbald die zur Con- 
traction veranlassende Reizgrösse. Es erfolgt ein Nachlass 
der Contraction, die betreffenden Gefässe werden vom Blute 
mächtig ausgedehnt. Es scheint, dass der physikalische Einfluss 
der niedrigen Temperatur auf die Circulation im Capillarsystem 
nach einfachen physikalischen Gesetzen auf die Blutströmung 
verlangsamend wirkt. Da endlich die Venen auf jeden Reiz nur 
allmäliger antworteten als die Arterien, so wird bei schon voll- 
ständiger Erweiterung der Arterien die Vene noch contrahirt sein, 
wie dies schon von Hastings und Schwann *) durch Experimente 
direct erwiesen wurde. So muss der dauernde Kältereiz schliesslich 
eine Verlangsamung, eine Erschwerung der Circulation hervor- 
bringen, selbst wenn wir nicht annehmen, dass die Gefässwand 
durch allzu mächtigen Kältereiz erschöpft worden sei. 

Aus all diesen Gründen wird sich das Blut an dem Orte 
der Kälteapplication selbst stärker anhäufen und langsamer 
abfliessen. Der TheU wird anfangs roth, durch längere Wechsel- 
wirkung des langsamer circidirenden, sich stauenden Blutes mit 
den Geweben bald dunkelroth und zuletzt blauroth. Dies geschieht 
an der Oberfläche der Stelle, die mit dem niedrig temperirten 
Medium in unmittelbare Berührung kam. 

Ausser den geschilderten localen Reiz- und Ueberreizwir- 
kungen oder Erregung der Hemmungsnerven, durch ther- 
mische Einflüsse auf die oberflächlichen Gefässe an der Contact- 
stelle, erstreckt sich die Wirkung auch auf die tiefer unter der 
Berührungsstelle gelegenen Arterien. 

Diese liegen nicht so oberflächlich, der mechanische und 
thermische Reiz trifft sie nicht so unmittelbar und direct, sondern 
es erstreckt sich derselbe auf die tiefer liegenden Gefösse ent- 



*} HASTiNes und Schwann, üeber Contractilität der Gefässe. 
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weder dui*eh Fortleitung oder als ein reflectorischer , vielleicht 
durch peripherische Ganglien vermittelt. 

Der thermische Innervations- und Contractionsimpuls ist für 
diese tiefen Gebilde ein viel schwächerer; jedenfalls wird er 
nicht leicht zum Ueberreiz. Ebensowenig scheinen die Hemmungs- 
nerven für diese Gefässe erregt zu werden. Deshalb beobachtet 
man hierzumeistnurdiethermischePrimärwirkung, näm- 
lich Contraction des direct oder auf dem Reflexwege 
getroffenen Gefässes oder der getroffenen Gefässe. 

Diese Contraction tiefer liegender grosser Gefässe wird 
viel länger anhalten als in den oberflächlichen Blutbahnen, und 
man wird durch Erneuerung des ursprünglichen Contractions- 
reizes die Gefasszusammenziehung zu einer dauernderen machen 
können. 

Nur excessiv oder eigenthümlich einwirkende Temperatur- 
reize und thermische Contraste werden selbst in der Tiefe 
liegende grosse Gefässstämme zur Erweiterung bringen können. 

Eine solche Contraction der grossen zuführenden Gefässe 
eines Theiles, z. B. der Hauptarterie eines Gliedes, muss nun 
sowohl auf Circulationsverhältnisse gegen die Peripherie von 
der Contrahirten Stelle, als auch auf die central von derselben 
gelegenen Gefässe von Einfluss sein. 

Einfluss von Kälte und Wärme auf die peripherisch von der 
Applicationsstelle gelegenen Körpertheile. 

Dieser Einfluss wird ein um so auffälligerer und um so 
deutlicher erkennbarer sein, je grösser das Kaliber des zur 
Verengerung gebrachten Gefässes ist und je mächtiger die ein- 
getretene Verengerung selbst ist. 

Welcher Art die nach der Verengerung eines grösseren 
Gefässstammes eintretenden Emährungsveränderungen sind, 
wollen wir nun in Betracht ziehen. 

Wenn sich das Lumen einer grösseren Arterie verengert, 
so muss auch weniger Blut durch dieselbe fliessen. Die Geschwin- 
digkeit der Strömung wird, so lange der Blutdruck derselbe 
ist, die gleiche bleiben können. 

Nur das absolute Druckgewicht muss sich im gleichen 
Verhältnisse mit der Verengerung des Lumens verkleinem. Die 
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Arterie wird daher, felis die Herzkraft unverändert bleibt, nur 
eine ihrem verkleinerten Querschnitte entsprechende Menge 
Blutes innerhalb einer bestimmten Zeit aufnehmen. Aber selbst 
eine verstärkte Druckkraft des Herzens vermag nicht die Ver- 
änderung der Capacität auszugleichen, wie Valentin und 
Magendib mathematisch nachwiesen. 

Die Arterie wird daher nur eine ihrem verkleinerten Quer- 
schnitte entsprechende Menge Blutes innerhalb einer bestimmten 
Zeit durchlassen. 

Der Effect einer solchen Verengerung der zuführenden 
Gefässe muss demnach eine verminderte Blutzufuhr zu dem von 
der Verengerung gegen die Peripherie zu gelegenen Theile des 
Verästelungsgebietes des contrahirten Gefässes oder der con- 
trahirten Gefässe sein. Wie beträchtlich die Contraction 
eines grösseren Gefässstammes die Blutzufuhr zur peripherischen 
Ausbreitung seines Stromgebietes herabzusetzen vermag, wird 
uns begreiflich , wenn wir bedenken , dass das Lumen einer 
Arterie bis auf die Hälfte, auf den dritten Theil, ja bis zum 
völligen Verschwinden desselben unter einem Kältereiz sich zu 
verengen vermag, und dass bei einer Verengerung eines Gefässes 
beispielsweise auf den vierten Theil seines Volums, die Capacität 
bis auf ein Sechzehntel der ursprünglichen sinkt. Darauf beruht 
ja die bekannte styptische Wirkung der Kälte bei Blutungen. 

Das von der contrahirten Stelle peripherisch gelegene 
Gefassgebiet wird sich nun dem verminderten Blutzuflusse, dem 
verminderten Inhalte accommodiren , sich daher gleichfalls con- 
trahiren, einen erhöhten Tonus zeigen. 

Diese Veränderungen in den Gefässen der Peripherie auf 
durch Kältereiz hervorgerufene Contraction des zuführenden 
Gefässstammes, lassen sich mittelst des Sphygmographen und 
des Volumometers , wie ich wohl zuerst gezeigt '^) direct ver- 
folgen. Und diese Versuche stellen den Beweis dafür her, dass 
die abgeleiteten Wirkungen niedriger Temperaturen nicht auf 
einem theoretischen Raisonnement , sondern auf nachweisbaren 
Thatsachen beruhen. 

Der folgende Versuch mag uns dies vor Augen führen. 



^) WiKTERinTz, Ein Beitrag zur ralionellen Begründung einiger hydro- 
therapeutischer Proceduren« Med. Jahrb« der k. k. Gesellsch. der Aerzte in 
Wien. 1665. 
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VI. Versuch, angestellt am 10. December 1886. 

Wir legen an die Arteria radialis unseres Versuehsobjectes 
des gesunden, kräftigen Taglöhner J. E. , den DuDGEON'schen Sphyg- 
mographen an •) und lassen von dem Gefässe eine Curve zeichnen. 

Xa^h einigen Pulssehlägen wird das Uhrwerk arretirt und 
wir sehen, die Curve zeigt normale Verhältnisse (siehe Curve 1«). 

Fig. 1. 




a vor, b nach Kälteapplication auf Ober- und Vorderarm. 



Die einzelnen den Arter iendiast ölen entsprechenden Eleva- 
tionen sind hoch, steigen ziemlich steil an. Der katakrote Theil 
der Curve zeigt Andeutungen einer dikroten Welle und deutlich 
erkennbare Elasticitätsschwankungen. Es deutet dies auf einen 
massigen Tonicitätsgrad des Gefässes und auf eine mit jeder* 
Herzsystole eintretende beträchtliche Erweiterung desselben durch 
eine entsprechend grosse, in die Arterie getriebene Blutmenge. 
Auch die beiden secundären Wellen zeigen eine mittlere Span- 
nung der Gefässwand, einen massigen Blutdruck, normalen Ver- 
schluss der Aortaklappen und elastische Beschaffenheit der Ge- 
fässwände an. 

Wir legen nun, ohne den Apparat zu verrücken, ohne den 
Arm zu bewegen, um den linken Ober- und Vorderarm und das 
Ellbogengelenk einen in Eiswasser getauchten Umschlag. Nach 
ein- bis zweimaliger Erneuerung dieses Umschlages, die in kurzen 
Zwischenpausen erfolgt ist, lassen wir das Uhrwerk wieder in 
Bewegung setzen, und nun zeigt sich eine sehr bemerkenswerthe 
Veränderung der Pulsform (Fig. 1 b). 

Die grosse Ascensionslinie ist auf ein Dritttheil der 
früheren Höhe geschrumpft; die Elasticitätswellen sind in der 

') Ich benutze gegenwärtig statt des MxREY'schen, das genannte Instru- 
ment, weil diese?, selbst noch bei sehr engen Gefässen, die Einzelnheiten des 
Pulses viel genauer wiedergibt. 
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Descensionslinie angedeutet; die in der ersten Curve sehr deut- 
lichen Rüekstosswellen sind hier jedoch kaum spurenweise zu 
erkennen und sind höher gegen die Curvenspitze gerückt. 

Diese Veränderungen haben wohl die Bedeutung, dass der 
Querschnittsverminderung durch Contraction des zuführenden 
Gef ässes eine verminderte Capacität und eine erhöhte Spannung 
des Verästelungsg^ietes der betreflFenden Arterie entsprechen. 

Die mit jeder Herzsystole in das betreffende Gefäss 
getriebene Blutwelle ist eine kleinere und vermag nun das auch 
höher gespannte Rohr nur weniger auszudehnen. 

Das Fehlen der grossen Rückstosswelle muss auf den fast 
vollständigen Verschluss des zuführenden (Tcfässstammes bezogen 
werden, an der sich die schwächeren Wellen brechen, während 
die kräftige Herzsystole doch noch eine Blutquantität durch die 
unter dem Kältereize verengerte Gefässstelle treibt und dadurch 
eine massige Erweiterung des Gefässrohres erzwingt. Es lässt 
sich die gezeichnete Veränderung der Pulsform gar nicht anders 
deuten, wenn mit den nöthigen Cautelen gearbeitet wurde. 

Auf den localen Kältereiz längs deszuführen- 
den Gefässgebietes hat sich dasGefäss an der dem 
Kältereize ausgesetzten Stelle sehr energisch con- 
trahirt, die zu den peripherischen Verzweigungen 
durchgelassene Blutmenge ist eine viel kleinere, 
und der erhöhte Tonus setzt der andringenden 
ßlutwelle einen grösseren Widerstand entgegen. 

Die einzelnen, den Arteriendiastolen entsprechenden Curven- 
theile, zeichnen sich durch niedrige, schräger ansteigende Linien, 
aLs Zeichen der nur allmäligeren Erweiterung des gespannten 
Gefässrohres aus. 

Wechselt man den Umschlag einige Zeit nicht oder ent- 
fernt man denselben, so beginnt nach und nach das Gefäss sich 
wieder zu erweitem, die Spannug wird eine geringere, es strömt 
wieder mehr Blut durch den verengerten Rohrtheil. Es ist dies 
sehr deutlich an zu dieser Zeit abgenommenen Pulscurven bei 
schon völlig erwärmtem Umschlage zu erkennen (Fig. 2). 

Ein neuerdings vorgenommenes fleissiges Wecheln kalter 
Umschläge bringt das Gefäss abermals und zu noch energischerer 
Verengerung und die nunmehr abgenommene Pulscurve bietet 
noch in erhöhtem Masse die Charaktere der verminderten Blut- 



58 



Vierte Vorlesung. 



zufuhr und der erhöhten Wandspannung (Fig. 8). Solche Ver- 
änderungen der Pulsformen können aber auch hervorgebracht 



Fig.». 




Pulscurve von derselben Arterie. 10 Minuten nach Eatfemung des kalten Umtichlages. 

Fig. 3. 




Corve von derselben Radialis. Nach neuerlicher Käiteapplieation. 



werden durch thermische Reizung peripherischer sensibler Haut- 
nerven. 

Vil. Versuch, angestellt am 12. December 1886. 

Dem gesunden 20jährigen Taglöhner J. F. mit elastischen 
ziemlich weiten Arterien und gesundem Herzen, wird unter den 

Fi«. 4. 




Normale Radiallscnrve. 



gleichen äusseren Bedingungen eine Pulscurve von der Arteria 
radialis sinistra abgenommen (Fig. 4). Unmittelbar darauf 
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wurde mittelst eines Eisstiieke? längs der Ulnarfurche des Ell- 
bogengelenkes durch 2 Minuten gestrichen. Nach dieser Zeit 
wurde mittebt des unven^ückt an dem unbewegt gehaltenen 
Arme fixirten Sphygmographen abermals eine Curve abgenommen 
(Fig. 5). Letztere CUirve zeigt nun im Vergleiche mit der 




Dieselbe Arterie. Nach Eisstreich (ing iängs des Sulcus ulnaris am EUbo^engelenke. 

ersteren die Zeichen eines kräftig contrahirten Gefässes. Ganz 
^"ie bei den ersten Pulslnldern sind die grossen Ascensionen 
niedriger und steigen jetzt schräger an. In dem katakroten 
Theile der Curv^e sind die secundären A^^'ellen sehr veräudert. 
Die Riickstosswelle ist kleiner, die erste Elasticitätswelle deut- 
licher. Beide Wellen gegen die Curv^nspitze gerückt. 

Auch durch Kälteeinwirkungen von anderen entfernten 
Körperstellen gelingt es häufig, bestimmte Gefässe und Gefäss- 
provinzen zur Contraction zu bringen. Besonders scheint es, dass 
von einzelnen Punkten über grösseren Nervenstämmen auf die 
Contraction bestimmter Gefässpartien gewirkt werden kann. 

Solche Versuche lassen sich in der mannigfachsten Weise 
variiren. 

Von dem Plexus axillaris, von der Seitenfläche des Halses 
ist es mir oft gelnngen, eine deutliche Gefässcontraction in der 
Radialarterie hervorzubringen und diese sphygmographisch nach- 
zuweisen. Es ist übrigens auch die Mächtigkeit der durch Kälte- 
reiz erzielbaren Contraction von Gefässen, auch von mannigfachen 
individuellen Verhältnissen, der Reizempfänglichkeit und Erreg- 
barkeit des Individuums, von der Elasticität der Gefässe, von 
den Verhältnissen der Circulationsorgane abhängig. 

Ebenso ist man im Stande, durch allgemeine Kälteeinwir- 
kungen auf die Spannungsvorgänge im Gefässsysteme einzuwirken 
und an der Pulscurve diese Spannungsveränderungen in der 
exactesten Weise nachzuweisen. 
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So kann man, beispielsweise, wie die folgende Curve (Fig. 6) 
zeigt, die von einer Kranken mit einer vollständig compensirten 
Mitralinsufficienz abgenommen ist, zeigen, wie eine allgemeine 
Kälteeinwirkung auf die ganze Körperoberfläohe die Spannung der 
(iefässwände den Druck im Gefässsysteme abzuändern vermag. 

Vlil. Versuch, angestellt am 30. Januar 1887. 

Fig. <) stammt von einer Kranken mit einer vollständig 
eompensii-ten Mitralinsufficienz, Frau A. W. Die genaue Analyse 
dieser Curve, die vor und nach der Anwendung einer ganz flüchtigen, 
kalten ßegendouche, welche den ganzen Körj^er der stehenden 
Patientin traf, aufgenommen wurde, scheint mir sehr überzeugend. 



Fir.c. 




KadislUcnrve bei Insuff. valv. mitrat. a vor, b nach allgemeiner Regendouche. 

Die fein zertheilten AA'asserstrahlen wirkten kaum in der 
Dauer von 2 Secunden auf die ganze Körperoberfläche ein. Die 
Veränderung der Pulsform nach dem ganz flüchtigen Kältereize 
ist eine höchst bemerkenswerthe. 

Während in dem vor der Douche abgenommenen Curven- 
theile eine sehr hoch entwickelte Rückstosswelle den Puls als 
einen exquisit dikrotischen mit kaum angedeuteten Elasticitäts- 
wellen erscheinen liess , sind in der zweiten Curvenhälfte die 
Rückstosselevationen etwa um die Hälfte kleiner, höher gegen 
die Curvenspitze gerückt und deutliche Elasticitätsschwankungen 
erkennbar. Ausserdem ist die Pulsfrequenz sehr verlangsamt, 
die Herzkraft, aus der ersten grossen Elevation 
deutlich erkennbar, beträchtlich vermehrt. Die 
Ascensionslinien sind in dem zweiten Theile der Curve höher. 

Diese Pulsformverändemng unter der Douche hat nun 
folgende Bedeutung : Die Bedingungen für das Zustandekommen 
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eines deutlichen Dikrotismus , einer hohen Rüekstosswelle und 
schwacher Elasticitätsschwankungen liegen in einer herabgesetzten 
Spannung im Aortensysteme. Es trifft nun diese Pulsbesehaffen- 
heit für den ersten Theil unserer Curve vollständig zu. 

Mit der erhöhten Spannung muss die Rüekstosswelle niedrig 
werden und höher gegen den Scheitelwinkel rücken, die Elasticitäts- 
wellen müssen deutlicher werden, wie es in dem zweiten Theile 
der Curve erfolgt ist. 

Wir vermochten also durch sphygmographische Darstellung 
in der überzeugendsten Weise darzuthun, dass der thermische 
Reiz nicht nur die Spannung in einem Grefasse, sondern im 
ganzen Aortensysteme zu erhöhen im Stande ist. 

Aber nicht blos Gefässcontraction auch Grefässerweiterung 
mit den Zeichen eines erhöhten Gref ässtonus , einer vermehrten 
Wandspannung, können wir unter localer und allgemeiner Kälte- 
anwendung beobachten und sphygmographisch darthun. 

Wir können oft sehen, wie unter Kälteeinflüssen der Ge- 
fässtonus, manchmal selbst unter Schüttelfrost und mächtiger 
Gefässverengerung ansteigt. Bei fortdauernder Kälteeinwirkung 
erweitert sich sodann das Gefäss bei Zeichen eines erhaltenem hohen 
Gefösstonus. Grosse primäre Elevation, deutliche in der Nähe des 
Curvengipfels stehende erste Elasticitätswelle, kleine hoch über 
der Curvenbasis stehende Rüekstosswelle charakterisiren diese 
Gefassbeschaffenheit. Es kann dies keinesfalls eine Ermüdungs- 
erscheinung der Gefässmusculatur sein, sondern weit verständ- 
licher oder wenigstens wahrscheinlicher wäre diese Pulsfonn 
aus einer Erweiterung des Gefässes unter dem Einflüsse von 
Hemmungsnerven zu deuten. 

IX. Versuch, angestellt am 16. Februar 1887. 

Die 19jährige, etwas anämische, an Constipation leidende, 
sonst gesunde Nähterin M. R. diente als Versuchsobject. Na(»h- 
dem dieselbe durch einige Zeit entkleidet ruhig im Bette lag, 
wurde sie auf einen Rückenschlauch gelagert. Der Kautschuk- 
schlauch lag der ganzen Wirbelsäule vom Nacken bis zum 
Kreuze an und konnte mit einem 10° oder 40° Wasser gespeist 
werden. Fig. 7 a zeigt den Radialpuls vor der Eröffiiung des 
zum kalten Reservoir führenden Ventils, Fig. 7 b den Puls der- 
selben Arterie nach 10 M. langer Einwirkung des kalten Schlauches 
und Fig. 7 c den Puls nach 45 Min. dauernder Kälteeinwii-kung. 
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Fig. la zeigt ein normal weites, ziemlieh hoch gespanntes, 
elastisches Gefäss. 

Fig. 7 b eine mächtige Verengerung desselben Gefässes, an 
dem nur die erste Elasticitätswelle deutlieh hervortritt, der 
Dikrotismus kaum spurweise angedeutet ist. 

Fig. Ic nach 45 Minuten dauernder Kälteeinwirknng auf 
die Wirbelsäule abgenommen, ein nun viel weiteres, aber die 
Zeichen hoher tonischer Wandspannung aufweisendes Gefäss. 
Solche Curven sind es, die es fast znr Gewissheit erheben, dass 
Gefasserweiterung unter Kälteapplication nicht als angiopara- 
ly tische Vorgänge aufgefasst werden dürfen. Es handelt sich 
hier um eine active Gefässerweiterung unter dem Einflüsse von 
Hemmungsnerven . 

Fig. 7. Kalter Rückenschlanch. 




a) vorher. 



/•; nach 10 Min. 



e) nach 45 Min. 



Wärme, loeal oder allgemein von der Körperoberfläche ein- 
wirkend, verändert die Pulsform in ganz anderer Weise. Wärme 
verwischt die Elasticitätselevationen, vergrcssert die Rückstoss- 
wellen. die näher von der Curvenbasis oder von dieser selbst 
aufsteigen. Das Gefäss zeigt also , meist nach einer kurzen 
primären Verengerung, alle Charaktere der Erschlaflung, der 
Herabsetzung des Tonus oder des Tonusverlustes. Die folgenden 



Fig. 8. HeiBser und kalter RückenBchlanch. 




a) vorher, b) heisa 4) Min. c) kalt 10 Hin. 

Curven, die von demselben Versuchsindividuum nach einer 
längeren Ruhepause abgenommen wurden, illustriren -das Ans- 
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einandergesetzte in so klarer Weise, dass si© wohl keiner weit- 
läufigen Erläuterung bedürfen. Die 40 Min. dauernde Anwendung 
des heissen Rückenschlauehes hat die Herzaction wesentlich 
gekräftigt, etwas beschleunigt, den Tonus der Gefässwand jedoch 
herabgesetzt, was aus dem vollkommenen Fehlen der Elasticitäts- 
elevation und der hohen Rückstosswelle herauszulesen. 

Auch der mit v. Basch's Sphygmomanometer gemessene 
Blutdruck zeigt nach der Kälteanwendung eine gleichsinnige 
Veränderung, nämlich eine deutliche Erhöhung, wie die folgende 
Tabelle darthun wird. 

Tabelle I. 

Blntdrnck vor nnd nnmittelbar nach verschiedener Eältean- 
wendnng^, gemessen mit v. Basch's Sphygmomanometer an der 

Art. temporalis. 



Alter nnd 


Abreibunic 
10°. 


Beeenbad 8°, 
Vi Min. Dauer 


Halbbad 
8«°— 18«, 


Heraschlanoh 
10°, 10 Min. 


Naoken- 
achlaach 10°, 


Geschlecht des 


5 Hin. Daner 


Uaner 


10 Min. Dauer 


' H^rf\liA a1i^ V1 1% trm. 












1 IHJO uacu b uUKB* 

Objectes 


vor- 


nach- 


vor- 


nach- 


vor- 


nach- 


vor- 


nach- 


vor- 


nach- 




her 


her 


her 


her 


her 


her 


her 


her 


her 


her 


18 Jahre, W. 


90 105 


105 i 110 


100 ' 115 


100 


110 


100 


110 


30 , M., 


120 130 


115 ' 13U 


110 ' 110 


100 


90 


115 


120 


42 „ M. 


14U 1 155 


140 , 150 


145 155 


140 


150 


135 


130 


52 „ W. 


100 ! 105 


95 


105 


90 1 95 


95 


95 


95 


105 


56 , M.. 


115 


125 


100 


120 


110 1 110 


115 


120 


105 


115 


35 „ W. 


125 


140 


130 


135 


125 135 


130 


140 


120 


120 


46 „ M. 


115 


130 


120 


135 


110 


120 


115 


115 


110 


115 


40 „ W. 


80 


105 


85 


106 


75 


85 


75 


90 


70 


85 


50 „ W. 


110 


120 


110 


130 


100 


110 


100 


100 


100 


100 


26 , M. 


85 


110 


90 


llu 


80 


80 


8ü 


90 


85 


95 


: Mittel . . 

1 


108 


122 


109 


124 


104 


111 


115 


120 


93 


109 



Es geht aus dieser Tabelle zunächst hervor, dass die Mehr- 
zahl der hydriatischen Proceduren eine mehr weniger mächtige 
Steigerung des Blutdruckes bewirken. Auf die Verschiedenheiten, 
welche die einzelnen Proceduren in dieser Beziehung zeigen, 
werde ich später einzugehen Gelegenheit haben. 

In allemeuester Zeit ist von Dr. J. Kaüffmann und 
W. DE Baert») eine Untersuchung an Küssmaül's Klinik über 



'^) Jede Ziffer ist das Mittel ans drei Messungen bei demselben gesunden 
Individnum an verschiedenen Tagen nnter möglichst gleichen Bedingungen bei 
horizontaler Lagerung abgenommen. 

*) Ueber die Einwirkung PaiESsNiTz'scher Einwicklungon auf den Blut- 
druck bei croupöser Pneumonie und diffuser Nephritis. Nach Untersuchungen mit 
dem Sphygmomanometer v. Basch's. Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 28. 
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das Verhalten des Blutdrucks bei croupöser Pneumonie und 
diflFuser Nephritis mit PRiESSNiTz'sehen Einwicklungen des 
ganzen Körpers veröffentlicht worden. Die von den genannten 
Alitoren gefundenen Resultate stimmen mit den von mir er- 
haltenen nicht überein. Während ich fast regelmässig bei Kälte- 
einwirkungen mehr weniger beträchtliche Steigerungen des 
Blutdrucks constatirte, kamen die genannten Autoren bei ihren 
Kranken zu einem entgegengesetzten Resultat. Ich werde be- 
müht sein, in dem klinischen Theile diese Differenz zu erklären. 

Dieser Nachweis des Einflusses differenter Temperaturen 
auf das Herz, die Herzkraft, den Tonus der Gefässe, den wir 
noch bei verschiedenen Gelegenheiten genauer zu verfolgen 
Gelegenheit haben werden, genügt vollständig, den grossen Werth 
der Hydrotherapie für die rationelle Behandlung von organischen 
Herzkrankheiten darzuthun. 

Die Arterien und Venen verändern ihre Lichtungen nicht 
blos passiv, insofeme sie als elastische Röhren dem jeweiligen 
Blutdruck nachgeben, sondern auch activ vermöge der wechseln- 
den Thätigkeitsgrade ihrer Muskelfasern. Diese dem organischen 
Systeme angehörende Mtisculatur ist zunächst abhängig von den 
Gefässnerven, welche in verschiedenen Nervenbahnen verlaufen. 

Durchschneidet man die Nerven einer Gefässprovinz , so 
steigt bei Säugethieren die Temperatur der betreffenden Körper- 
stelle. Die Arterien werden dauernd weiter und blutreicher und 
der Blutdruck in denselben nimmt zu. 

Nach galvanischer Reizung des Nerven dagegen verengem 
sich die Arterien und die Temperatur des betreffenden Körper- 
theiles nimmt ab. 

Dieser Versuch spricht demnach nicht blos für einen 
unmittelbaren Nerveneinfluss auf die Gefässmusculatur, sondern 
auch für das ununterbrochene Bestehen dieses Einflusses, wo- 
durch die Gefössmuskeln in beständiger activer (tonischer) 
Spannung erhalten werden. (Vierordt, Physiologie, 1874.) 

Es unterliegt demnach wohl keinem Zweifel, dass die 
geschilderten und sphygmographisch dargethanen Veränderungen 
der Gefässe unter Kälteeinwirkung vom Nervensysteme vermittelt 
werden. 

Dieser Einfluss auf die Gefässe und davon abhängig auf 
die Circulationsvorgänge lässt sich auch thermometrisch nach- 
weisen. 
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Es ist a priori klar, wenn die Blutzufahr zn einem Körper- 
theile vermindert y/^ri^ dass die Temperatur dieses Theiles 
sinken mnss. Die Temperatur eines jeden Theiles steht, unter 
sonst gleichen Verhältnissen, in der exactesten Abhängigkeit von 
der demselben zugeführten Blutmenge. Sie sinkt und steigt im 
geraden Verhältnisse mit derselben. Bei der Contraction eines 
arteriellen Blutgefässes erniedrigt sieh die Temperatur in dem 
ganzen Cireulationsgebiete desselben, ohne dass dem betreffenden 
Körpertheile in irgend einer "Weise direct Wärme entzogen 
worden wäre. Der Versuch erhärtet dieses schon theoretisch 
erschliessbare Factum. Wie beträchtlich dieses Sinken der Tem- 
peratur durch verminderte Blutzufuhr sein könne, will ich an 
einem ad hoc angestellten Versuch nachweisen. 

X. Versuch. ') 

Dem Versuchsindividuum wird ein Thermometer in die 
geschlossene rechte Hohlhand gelegt und mit einer fest umge- 
legten Flanellbinde der genaue Schluss der Hohlhand unterstützt. 
Gleichzeitig wird ein zweites Thermometer in die Achselhöhle 
derselben Seite gebracht. 

Nachdem die Quecksilbersäulen der Thermometer durch 
einige Zeit sich nicht mehr veränderten, wird ein grosser, aus 
mehreren Leinwandlappen bestehender, in Eiswasser getauchter 
Umschlag um den Oberarm gelegt und der Gang der Temperatur 
an den beiden geprüften Stellen notirt. 

Die folgende Tabelle II. zeigt uns das Ergebniss dieses 

Versuches. 

Tabelle II. 

Gang der Temperatur in der Achselhöhle und Hohlhand vor und 
nach einem kalten Umschlage anf den Oberarm. 



Zeit 



Versachsbedingang 



20 Minuten 

I ^ ^ 
10 . 

I 10 r, 



10 

20 
40 



Nach dem Einlegen der Thermometer 
Nach Eisumschlag um den Oberarm 

n n n V V 

Nach dem Umschlag erneuert 



Umschlag entfernt 
später 



Temperatur 



Hohlhand 



35-2« 

350 

348 

34-6 

34-5 

345 

34-5 
34-9 
350 



Achsel- 
höhle 



36-9* 

37-0 

370 

371 

371 

370 

37-0 
370 
36-9 



•) Aus der 1. Aufl. meiner Hydrotherapie, I.'Bd., pag. 69 reproducirt 
Winternitz, Hydrotiieraple 2.Aufla«(e. 5 
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Wir entnehmen dieser Tabelle , dass der kalte Umschlag 
auf den Oberarm ein Sinken der vor directer Abkühlung durch 
die Flanellbinde geschützten Hohlhandtemperatur um 0'4^ bewirkte. 
Eine Erneuerung des Umschlages setzte die. Hohlhandtemperatur 
um weitere 0*3® herab. 

Die kalten Umschläge auf den Oberarm hatten demnach 
die Temperatur eines peripherisch von der Applicationsstelle 
gelegenen Körpertheiles um 0*7® C. herabgedrückt. Diese Tem- 
peraturemiedrigung hielt noch 10 Minuten nach Entfernung 
des Umschlages an. Der abgekühlte Körpertheil hatte noch 
40 Minuten nach "Wegnahme des Umschlages die Anfangs- 
temperatur nicht völlig wieder erreicht. Auf das gleichzeitige 
entgegengesetzte Verhalten der Achselhöhlenwärme, also einer 
central von der Stelle der Kalteapplication gelegenen Körper- 
partie, will ich vorläufig nur hingewiesen haben. 

Ich habe solche Versuche unzähligemal wiederholt und 
stets ein Sinken der Temperatur peripherisch von dem Appli- 
cationsorte der Kälte constatirt. 

Regelmässig konnte ich die Temperatur eines 
peripherischen Theiles herabsetzen und dauernd 
kühler erhalten durch wiederholte Einwirkung 
niedriger Temperaturen längs der zuführenden 
Gefäss- und Nervenbahnen. 

Liess ich nun einen aus mehrfachen Leinwandschichten 
bestehenden, in ganz kaltes Wasser getauchten, massig ausge- 
wundenen Umschlag 5 Minuten lang liegen, so sank die Tempe- 
ratur in der Hohlhand noch durch 5 Minuten nach Wegnahme 
des Umschlages. Das Sinken der Temperatur ging meist um so 
schneller vor sich, je wärmer die Hand im Beginne des Experi; 
mentes gewesen und zeigte überhaupt mannigfache Gradunter- 
schiede je nach der Reizempfänglichkeit und Empfindlichkeit des 
Individuums, und auch je nach dem Grade der Erregbarkeit der 
Gefassnerven. 

Bei genügend langer und consequenter Kälteapplication 
konnte die Temperaturabnahme peripherisch von der Kälteein- 
wirkung eine sehr beträchtliche werden. Nach jeder Erneuerung 
des Umschlages sank die Temperatur, aber um stets kleinere 
Grössen, bis nach längerer Zeit ein gewisses Minimum erreicht 
war, um welches herum nur geringere Oscillationen stattfanden. 
Erst nach sehr lang und consequent fortgesetzter Abkühlung, oft 
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erst nach 4 — 8 Stunden, sank die Temperatur allmälig noch tief 
unter die ursprünglich erreichte Grenze. Letzteres Sinken ist als 
Erfolg der wirklichen Wärmeentziehung anzusehen. Es ist dies 
keine rein vasomotorische Erscheinung, sondern eine physikalische 
des wirklich stattfindenden Wärmeausgleiches des Körpertheiles 
mit dem abkühlenden Medium, eine directe Durchkühlung. 

Bei längerer und öfter wiederholter Application und 
Erneuerung des Umschlages war das nun folgende Ansteigen 
der Hohlhandtemperatur beträchtlich verzögert gegen das An- 
steigen nach nur einmaliger Application eines kalten Umschlages. 

Wir haben also hier den Beweis erbracht, dass wir durch 
energische Kälteappücation über einem grossen* Gefässstamme 
die Blutzufohr zu dem Verästelungsgebiete des betreffenden 
Grefassstammes beträchtlich zu vermindern vermögen, gleichzeitig 
die Temperatur in diesem Theüe zu verhältnissmässig tiefem 
Absinken bringen können. Damit sind wohl sehr wesentlich ver- 
änderte Emährungsbedingungen herbeigeführt. Wenn wir xms 
nur noch daran erinnern, dass wir durch Kalteapplication auf 
einen Nervenstamm, auf die Innervation in dem Verästelungs- 
gebiete des betreffenden Nerven, es mag ein sensibler, sensorieller 
oder motorischer Nerv sein, ebenfalls einen fast willkürlichen 
die Function steigernden , herabsetzenden , ja auch geradezu 
vernichtenden Einfluss zu nehmen vermögen, so werden wir 
schon daraus auf die mannigfache therapeutische Verwerthbar- 
keit solcher Einflüsse uns einen Schluss zu ziehen erlauben dürfen. 

Aber noch in einer anderen Weise, nach einer anderen 
Methode können wir den exacten Beweis dafür erbringen, dass 
wir mit Kälte- und Wärmeeinwirkungen an dem Applications- 
orte selbst, die Circulationsverhältnisse geradezu willkürlich 
abzuändern im Stande sind. 

Vorjahren schon habe ich in dem Institute für experimentelle 
Pathologie des Professor Stricker in Wien Versuche angestellt 
über die Volumveränderungen peripherischer Theüe, also der 
Extremitäten, unter dem Einflüsse differenter Temperaturen. 
Diese Versuche wurden mit einem Apparate ausgeführt, der dem 
FiCK'sehen Stiefelsphygmographen ähnlich construirt war. Derselbe 
ist dem Principe nach identisch mit dem von Messe beschriebenen 
Plethysmographen. Der Apparat besteht aus eihem Blech- oder 
Glascylinder, weit und lang genug, um den Arm eines Mannes 
aufzunehmen. Die Eingangsöffiiung dieses Cylinders ist mit einer 

5* 



ß8 
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Kautschukmanschette versehen, durch die der Arm des zu 
Beobachtenden eingeführt werden kann. Die Manschette muss 
sich genau dem Arme anlegen, ohne jedoch die Circulation in 
demselben albsustark zu beeinträchtigen. Der Cylinder selbst ist 
mit einer Anzahl von Oeffhungen versehen, die dazu dienen, 
sobald der Arm sich in demselben befindet, Wasser in den 
Apparat einzufüllen und die Luft verlässlich auszutreiben. Die 
eine dieser Oeffiiungen wird durch einen Kautschukschlauch mit 
einem Manometer verbunden. 

Fig. 9 soll nun diesen Apparat veranschaulichen. 

Fig. 9. 




Plethysmograph in Verbindung mit dem Manometer und dem Schreibapparat. 

Sobald der Cylinder und das Manometer mit "Wasser ge- 
füllt sind, die Luft verlässlich ausgetrieben ist, werden die 
Eingussöfinungcn hermetisch verkorkt. Gleichzeitig kann man 
eine oder mehrere Thermometer durch die verschiedenen Oeff- 
nungen in den Cylinder tauchen, um stets die Temperatur des 
Wassers controliren zu können. 

Wird nun der Hahn des Manometers geöffiiet, so bemerkt 
man allsogleich Schwankungen der Flüssigkeitssäule in dem 
offenen Manometerschenkel. Diese Flüssigkeitsschwankungen kann 
man nun mittelst eines Schwimmers in der bekannten Weise auf 
die Trommel des Kymographion oder auf irgend einen anderen 
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Apparat, der Papierstreifen mit gleichmässiger Geschwindigkeit 
an der Feder des Schwimmers vorüberzieht, aufzeichnen. 

Man beobachtet nun dreierlei Bewegungen an der Flüssig- 
keits^ule und an den gezeichneten Curven. 

1. Schwankungen, die mit dem Pulse synchronisch und 
der Ausdruck der Volumsveränderung des Armes durch die 
mit jeder Herzsystole- in den Arm getriebene Blutwelle und der 
in dem Intervalle bis zur nächsten Systole aus dem Arme ab- 
fliessenden Blutmenge sind. 

2. Stärkere Senkungen und Erhebungen der Flüssigkeits- 
säule, zusammenfallend mit den Respirationsphasen. 

3. Niveauveränderungen constanterer Natur, die, den dauern- 
deren Volumveränderungen des eingetauchten Theiles entsprechend, 
sich durch eine höhere oder niedrigere Lage der gesammten 
Curve zu erkennen geben. 

Wird mit jeder Herzsystole viel oder wenig Blut in den 
eingetauchten Arm eingetrieben, fliesst in der Zeit der Herz- 
diastole viel oder wenig Blut aus dem Arme zurück, werden 
Curvenberg und Curventhal höher, resp. tiefer ausfallen. 

Die den einzelnen Pulsen entsprechenden Erhebungen und 
Senkungen werden absolut grpsser oder kleiner sein. Die Ordi- 
naten steigen und sinken mehr oder weniger über und unter die 
Abscissenachse. 

Ich konnte so den früher durch das Sphygmographion 
geführten Nachweis, dass niedrige Temperaturen Gefässver- 
engerung, hohe öefässerweiterung bewirken, mittelst dervolumo- 
metrischen Methode erhärten. 

Auf diese Weise habe ich festgestellt , dass die Volums- 
veränderungen des in ein Wasser von 8® getauchten Armes im 
Vergleiche mit jenen, die man erhielt, wenn der Arm in ein 
Wasser von 38* oder 40® C. getaucht wurde, eine sehr ver- 
schiedene Gestalt haben. 

Auf den ersten Blick fällt es in die Augen, dass die 
Volumsschwanknngen viel kleinere sind in dem ersten, Fig. 10, 
als in dem zweiten Falle, Fig. 11. Relativ flach sind die 
Wellenberge, die von dem in kaltes Wasser getauchten Arme 
gezeichnet werden, hoch und steil diejenigen, welche von dem 
in's heisse Wasser getauchten Arme abgenommen wurden. 

Es sind diese Curvenformen der Ausdruck dafür, dass 
in dem ersten Falle jede Herzsystole nur verhältnissmässig 
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wenig Blut in den im kalten Wasser befindlichen"^ Arm hineinzu- 
pressen vermag. Es kann dies nur bedingt sein, da die Herz- 
kraft während dieses Versuches doch keine beträchtliche Ver- 
änderung erlitten haben kann, durch den grösseren Widerstand, 

Fig. 10. 




Volum-Curve von eioem in 8" Wasser eingetan chten Arme. 

den die durch den Kältereiz contrahirten Grefässe der eindrin- 
genden Blutwelle entgegensetzten. 

Die weitaus grösseren Volumssohwankungen von dem in 
warmes Wasser eingetauchten Arme, die weitaus steileren 
Ascensionslinien Hessen wohl nur die Deutung zu, dass die 

Fig. 11. 




Volnm-Cnrve von einem in 38" Wasser eingetauchten Anne. 



längere Wärmeeinwirkung eine Gefässer Weiterung und Erschlaf- 
fnng bedingt hatte. Mit jeder Herzsystole wird jetzt — auch 
hier die gleiche Herzki*aft vorausgesetzt — wegen des geringeren 
Widerstandes der Gefässwände mehr Blut in den Arm getrieben, 
die Gefässe werden beträchtlicher ausgedehnt. Daraus ist die 
grössere Volumszunahme erklärlich. 

Da vorerst die Elasticität der Gefässwände durch diesen 
Eingriff nicht alterirt ist, so wird der Dehnung und Erweite- 
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rung deä Gefasses eine Zusammenzieliuiig der elastischen Elemente 
d^ G-efässrohres folgen, selbst wenn wir annehmen, wofür ich 
weiters Argumente beibringen werde, dass der Muskeltonus des 
G^fassrohres durch die erschlaflFende "Wirkung der Wärme ab- 
genommen hat. 

Aus dem angeflihrteii Grunde wird daher auch die Volums- 
abnahme des Armes während der Herzdiastole eine bedeutendere 
sein als bei Eintauchung des Armes in kaltes Wasser. 

Der Schluss ist demnach gerechtfertigt, und eh demon- 
striren denselben die zwei Curven geradezu ad oculos, dass bei 
Eintauchuhg eines Körpertheiles in warmes Wasser viel grössere 
Blutmengen mit jeder Herzsystole in denselben hinemstrwnen, 
dass in den Intervallen viel mehr Blut aus dem betreffenden 
Theile durch die Veiien abfliesst. 

Zu diesem vermehrten Blutrückfluss, der bei dem vermin- 
derten musculären Gefässtonus auf den ersten Blick auffallend 
äein dürfte, muss ja doch auch die ungeschwächte vis a tergo 
und ^e Verminderung der Stromungswiderstände durch die 
Gefässerweiterung und Erschlaffung Einiges beitragen. 

Es ist demnach durch diese plethysmographischen Curven, 
so viel ich weiss, von mir zuerst, der directe Beweis am Menschen 
erbracht, dass Wärmeeinflüsse wenigstens für einige Zeit eine 
vermehrte Blutzufuhr, eine beschleunigte Circulation in den von 
denselben getroffenen Theilen bewirken. 

Die dritte Art der Veränderung des Flüssigkeitsniveaus 
im Manometer beruht, wie schon gesagt, in einem beständigeren, 
von den periodischen Einflüssen der Systole und Diastole, Inspi- 
ration und Exspiration unabhängigen Ansteigen oder Absinken 
der Flüssigkeitssäule. 

Diese Niveauveränderung ist der Ausdruck für eine dauernde 
Volumszunahme oder -Abnahme des eingetauchten Gliedes. Eine 
Solche Schwankung ist bedingt durch eine im Ganzen vermehrte 
oder verminderte Blut- und Säftemenge in dem beobachteten 
Theile. Man wird dieselben am deutlichsten erkennen, wenn man 
das Manometer weniger empfindlicli macht, um dadurch die 
anderen Flüssigkeitsschwankungen auszuschalten. 

Bei der Erforschung der Wirkungen differenter Tempera- 
turen auf eine Veränderung der Blutvertheilung im Körper 
werden wir auf letztere Art der plethysmographischen Cun-en 
noch zurückkommen. 
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Ehe ich jedoch weiter gehe, mag es mir gestattet sein, mit 
wenigen Worten einer Arbeit zu gedenken, die nicht nur die 
Thatsache der Lumenveränderong der Gefasse exact durch den 
Versuch bestätigt, sondern auch der Erklärung des Vorganges 
selbst näher tritt. 

Lewaschew i<>) hat an abgetrennten und künstlich durch- 
strömten Extremitäten von Hunden Beobachtungen über den 
Einfluss von Wärme und Kälte auf das Gefässcaliber gemacht. 
Durch Kälte werden die Gefässe verengt, durch Wärme erweitert. 
Die Schwankungen der Gefässcaliber waren der Intensität der 
Temperaturveränderung proportional. Bei sehr niedriger Tempe- 
ratur trat Gefässerweiterung ein, der eine kurze Verengerung 
voranging; sehr hohe rasch steigende Temperaturen hatten erst 
Verengerung, dann starke Erweiterung zur Folge. Sehr lange 
Einwirkung excessiver Temperaturen bewirkte Erweiterung und 
vernichtete die Erregbarkeit. 

Die nachgewiesenen Wirkungen Von Wärme und Kälte 
können nach Lewaschew nicht auf physikalische Beeinflussung 
des Gefässcalibers bezogen werden, da sie an todten Extremitäten 
nicht gelingen. Lewaschew glaubt, dass Wärme und 
Kälte vorzugsweise auf die peripheren vasomoto- 
rischen Centren wirken. 

Wir sehen demnach, um es noch einmal zu resumiren, auf 
die Application niedriger Temperaturen über grösseren G^fass- 
stämmen eine Verengerung derselben eintreten. Die Gefasse 
können durch Wiederholung dieser Applicationen oder durch 
Verhütung der Erwärmung des Umschlages beliebig lange con- 
trahirt erhalten werden. 

Diese Gefässcontraction bewirkt eine Verminderung der 
Blutzufahr zum peripherisch von dem verengten Gefasse liegen- 
den Verästelungsgebiete desselben. Die verminderte Blutzufahr 
bewirkt eine Herabsetzung der Temperatur der von dem betreffen- 
den Gefässe versorgten Körpertheile. Es lässt sich demnach 
mit Bestimmtheit darauf schliessen, dass die Emährungsbedin- 
gungen in einem solchen Körpertheile sehr veränderte sein 
werden, da die Grösse der Blutzufahr und die Höhe der Tem- 
peratur als Gradmesser für die Energie, mit der die Functionen 
in einem Theile vor sich gehen, gelten. 

*^) Lewaschew, Ueber das Verhalten der peripherischen vasomotorischen 
Centren znr Temperatar. Pflüger*» Archiv. BJ. XXVI, 1881. 
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Wir werden es auf diese Art in der Hand haben, die 
organische Leistung eines Theiles herabzusetzen, wir werden auf 
diese Weise im Stande sein, wenn die organische Leistung, die 
Blutzofuhr, die Wärmebildung in einem Theile krankhaft erhöht 
sind und dadurch eine Ernährungsstörung bedingt ist, den 
Ausgleich der Störung herbäzufBhren oder anzubahnen, indem 
wir normale oder wenigstens der Norm nahestehende Emährungs- 
bedingungen in dem betreffenden Theile erzwingen. 

Ebenso werden wir es in der Hand haben, durch Anwen- 
dung höherer Temperaturen die einem Theile zugefiihrte Blut- 
menge zu vergrössem, die Blutbewegung in demselben Anfangs zu 
beschleunigen und, wie ich anticipire, durch Herabsetzung des 
musculären Tonus der von dem Wärmeeinfluss getroffenen Gefasse 
die Emährungsbedingungen, die Wechselwirkung des Blutes mit 
den Geweben abzuändern. 



Fünfte Vorlesung. 

Einfluss differenter Temperaturen auf central von der 
Applicationsstelle gelegene Theile. 

CoUaterale H3rp6räinie central von der Kälteeinwirknng. — Therapeutische Ver-^ 
werthbarkeit der Rttckstaunng und des Stromwechsels. — Gefahren der Eöck^ 
Stauung. — Yorbauung gegen solche Veränderungen des Blutdrucks mit v. Bascb'b 
Sphygmomanometer und Sphygmograph geprüft. — Versuche. — Erweiterung 
der Hautgefässe mit consecutiver Steigerung und Herabsetzung von Gefässtonus 
xind Blutdruck. — Wirkungsverschiedenheit von Kälte und V/^ärme in dieser 
Richtung. — Wärme als Mittel zur Steigerung des Blutdrucks. — Herzschlauch. — 
Blutdruckherabsetzung durch schmerzerregende Reize. — Albuminurie nach 
kalten Bädern. — Hämoglobinurie nach solchen. — 1. Beobachtung. — Icterus 
und Urticaria nach kalten Bädern. — Vermehrte Ürin-Secretion nach kalten 
Bädern. — Wichtigkeit der Reaction. — Veränderung der Urinbeschaffenheit. — 
CoLOMAN Müller's Versuche. 

Die thermisch bewirkte Contraction eines grossen Gefässes 
muss central von der verengten Gefässstelle andere Erscheinungen 
erkennen lassen als diejenigen waren, welche nach der Peripherie 
zu sich beobachten liessen. Auf die gegen das Centrum zu 
gelegenen Partien des Zuflussgebietes muss die Verengerung 
eines grösseren Gefässstammes, je nach Caliber und Contractions- 
grad, als ein Strömungshindemiss von verschiedener Mächtigkeit 
wirken. Es muss sich über der contrahirten Gefässstelle, da die 
Blutmenge und die Ej*äfte, welche die Strömung unterhalten, nicht 
abgenommen haben können , eine Blutstauung beobachten lassen. 

Central von der verengten Stelle muss die Flüssigkeits- 
säule eine höhere Spannung darbieten, es wird sich ein höherer 
Seitendruck auf die Rohrwand zu erkennen geben, die hier unter 
höherem Drucke stehende Flüssigkeit wird durch die nächsten 
Collateralbahnen auszuweichen streben, es wird mit einem Worte 
eine collaterale Hyperämie mit Erweiterung der zunächst 
über dem Strömungshindemisse gelegenen Gefässpartien eintreten. 
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Dieser Zustand der coUateralen Hyperämie äussert sieh central 
von dem Orte der Kälteapplication durch etwas höhere Röthung 
der betreffenden Theile und eine entsprechende Veränderung der 
Pulsbeschaffenheit. Die Arterie muss weiter werden und sich 
härter anfühlen. 

Die unmittelbare Folge dieser Stauungshyperämie ist eine 
Temperaturzunahme der entsprechenden KörpersteUe. Hat die 
Kälteanwendung auf den Oberarm stattgefunden, ist es der 
betreffenden Einwirkung gelungen, die Brachialarterie zur Ver- 
engerung zu bringen, so sinkt, wie wir sahen, die Hohlhand- 
temperatur , während die Achselhöhlenwärme gleichzeitig ein 
Ansteigen zeigt. 

Der Tabelle 11, pag. 65, ist das Verhalten der Temperatur 
central von der Stelle der Kälteapplication ganz klar zu entnehmen. 

Das Steigen der Achselhöhlenwärme ist der Effect des 
durch die Contraction der Brachialarterie und ihres Verästelungs- 
gebietes bedingten Strömungshindemisses. Das Steigen des Thermo- 
meters in der Achselhöhle um 0'2^ C. ist der Ausdruck fiir die 
über dem Strömungshindemisse stattfindende Collateralhyperämie. 
Auch diese CoUateralhyperämie , die Stauungscongestion, diese 
erhöhte Gefassspannung werden wir therapeutisch zu verwerthen 
streben. 

Ich glaube zuerst schon im Jahre 1865 daraufhingewiesen 
zu haben, dass diese Verändening in dem Gange der localen 
Temperaturen auf die Kälteanwendung über einem grösseren 
Gefassstamme eintritt. 

Auf diese Weise lässt sich durch Erhöhung des Tonus und 
Contraction der peripherischen Gefässe der gesammte Fassungs- 
raun^ des Gefässsystemes verkleinern. Das Blut wird nach der 
Peripherie nur in verminderter der geringeren Capacität der 
Gefässe entsprechender Menge einströmen können und es wird 
sich demzufolge eine wahre Plethora quoad spatium in anderen, 
namentlich den inneren Organen beobachten lassen. 

Mit dem vermehrten Blutreichthum , mit dem vermelirten 
Druck in den inneren Organen wird sich aber auch eine erhöhte 
oder abgeänderte Function in denselben bemerkbar machen. 
Es werden sich hier ähnliche Resultate erzielen lassen, wie sie 
Thomas Wise von seiner Toumiquet-Therapie mittheilt. 

Wenn bei anämischen Zuständen die Functionen der lebens- 
wichtigsten Organe durch den höheren Blutdruck angeregt und 
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befördert werden sollen, so wird man das Blut von den peri- 
pherischen Organen durch eine thermische Contractionswirkung 
abzudämmen bemüht sein. Wir ahmen in diesem Falle nur die 
Natur nach, die bei Blutarmuth durch Contraction und erhöhten 
Tonus der peripherischen Gefässe (habituelle Kälte von Händen 
und Füssen) das wenige Blut in den lebenswichtigen inneren 
Organen concentrirt. 

Wir streben durch solche thermische Contractionsreize 
Wirkungen an, wie man sie in jüngster Zeit bei hochgradiger 
Anämie mittelst der EsMARCH'schen Binde durch Verdrängung 
des Blutes aus den Extremitäten zu erzielen versuchte. Es wird 
auch hier die Aufgabe der Methodik sein, zu lehren, in welchen 
Grebieten wir durch thermische Einwirkungen Gefasscontractionen 
hervorrufen können, in welchen Gebieten wir consecutiv eine 
Collateralhyperämie hervorrufen werden. 

Die Methode wird uns lehren, wo wir eine solche zu 
verhüten haben und wo eine solche therapeutisch verwerthbar 
sein wird. 

Jedenfalls lässt sich schon hieraus im Allgemeinen ent- 
nehmen, wie mächtig wir durch thermische Contractions- und 
Erschlaffungsreize , mit denen wir auf bestimmte Gefasse und 
Gefassprovinzen einwirken werden, aaf den Fassungsraum im 
gesammten Gefässsystem , auf den Blutdruck und die Blutver- 
theiluiig zu wirken vermögen und wie mächtig wir damit die 
verschiedenen EmährungsbecBngungen, die verschiedeijen Emäh- 
rungsvorgänge zu beeinflussen im Stande sein werden , da von 
der Blutvertheilung , von dem Drucke und der Spannung im 
Blutgefässsysteme die wichtigsten organischen Lebensfanctionen 
abhängen. 

In der Collateralhyperämie, in der Rückstauung des Blutes 
zu den verschiedensten Organen ist ein noch mannigfacher, bisher 
zu wenig gewürdigter Heilfactor, aber auch mannigfache Gefahr 
der thermischen Eingriffe zu suchen. 

Wir werden es demnach begreifen, dass die Beherrschung 
der Blutzuftthr zu den verschiedensten Organen einen der mäch- 
tigsten Factoren darstellt, um gestörte Emährungsbedingungen 
wieder zum Ausgleiche zu bringen. 

Der formelle Theil dieses Vorganges ist nun. folgender: 

Die Collateralhyperämie, die collaterale Wallung bewirkt 
eine Fluxion zu den verschiedensten Organen. Die durch die 
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vermehrte Blutzufahr erweiterten Grefässe reagiren gegen die 
in denselben hervorgerufene grössere Spannung. Sie ziehen sich 
daher energisch zusammen und treiben das Stauungsblut vdeder 
rascher in der Richtung der Strömung vorwärts. 

Man bezeichnet diesen Vorgang als reactive Wallung, 
als beschleunigte Strömung, als Stromwechsel, 
einen Vorgang, dessen therapeutischen Werth besonders Schülleb') 
in klarer Weise hervorgehoben hat. Dieser Stromwechsel vermag 
früher passiv hyperämische Organe intermittirend zu depletiren, 
den normalen Tonus in denselben wieder herzustellen, den Stoff- 
wechsel einzelner Organe zu verändern, indem veränderter Blut- 
druck, beschleunigte Blutbewegung, raschere Erneuerung des 
Blutstromes immer neues Material für die organischen Vorgänge 
herbeiführen. 

Dieser raschere Stromwechsel wird aber auch dadurch noch 
für mannigfache Ernährungsstörungen von Wichtigkeit, indem 
durch denselben Abfuhr und Wegschwemmung, Neutralisirung 
der in den erkrankten Organen angehäuften Zersetzungs- und 
Rückbildungsproducte des Stoffwechsels, die häufig als Krank- 
heitsursachen angesehen werden müssen, gefördert und ermög- 
licht werden. Für die pathogenetisch so bedeutungsvoll gewor- 
denen Autointoxicationen ist hier der Heilvorgang zu such^. 

Die Gefahr einer solchen primären Rückstauungscongestion, 
auf die wir früher hingedeutet haben, kann aber darin gelegen 
sein, dass kranke Gefässe, wie beispielsweise die Gehimgefässe, 
dem gesteigerten Drucke nicht gewachsen sind. 

Es können auf diese Weise bei atheromatösen Processen, 
bei grösserer Zerreissbarkeit oder zu grosser Zartheit solcher Ge- 
fässe die Gefahren derZerreissung, der Blutaustretung in manchen 
Organen (Apoplexie) bedingt werden. Und einer solchen Gefahr, 
der Rückstauungscongestion, obwohl sie zumeist nur ein theoretisch 
construirtes Gespenst ist, muss bei allen thermischen Einwir- 
kungen vorgebeugt werden. 

Diese Vorbauung besteht in einer thermisch bewirkten Er- 
höhung des Tonus der Gefasse in der gefährdeten Körperprovinz. 

Solche Gefässe müssen vor der Kälteeinwirkung in eine 

^) M. ScHüLLEE, Experimentalstudien über die Veränderang der Gehiru- 
geftsse unter dem Einflusse äusserer Wasserapplicationen. Erklärang des physio- 
logischen Zusammenhanges. Praktische Schlussfolgerongen. Deutsch Arch. f. klin. 
Hed. Bd. XIV. 5. n. 6. J. 
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erhöhte Spannung versetzt werden, um der andringenden Stauungs- 
welle einen grösseren Widerstand entgegenzusetzen. 

Es ist daher eine nur die seltensten Ausnahmen gestattende 
Regel, vor jeder Einwirkung von kaltem Wasser auf die Körper- 
peripherie eine ausgiebige Vorbauung gegen die Rückstauungs- 
congestionen zu allen Organen, zu denen eine vermehrte Blut- 
zuftihr nachtheilig werden könnte, vorzunehmen: Kälteappli- 
cationen in der Dauer von 1 — 5 Minuten über den gefährdeten 
Organen werden diesen Anzeigen zumeist gerecht. Kalte Wasch- 
ungen des Gesichtes und des Kopfes, wiederholte Kühlung der 
Augen, Kühlung der Achselhöhlen, mehrmals rasch hintereinander 
gewechselte Kopfumschläge, sind meist die zu diesem Zwecke 
geeignetesten Manipulationen. 

Der Beweis dafür, dass die eben besprochenen Wirkxmgen 
nicht auf theoretischer Deduction oder aprioristischem Raisonne- 
ment beruhen, ist gleichfalls nicht schwer zu erbringen. Versuche 
über Veränderungen des Blutdrucks unter Kälte- und Wärme- 
einwirkxmgen auf die Körperoberfläche werden uns diesen Beweis 
ermöglichen und er ist aus Tab. I, pag. 62 deutlich herauszulesen. 

Es spricht nur scheinbar gegen die eben dargelegten An- 
schauungen, dass HoRWATH 2) bei Bedeckung der ganzen Körper- 
oberfläche von Thieren mit Schnee und Eis keine Blutdruck- 
steigerung eintreten sah. Es kann nämlich bei einer durch 
thermische Reize bewirkten Contraction der Hautgefässe der 
Blutdruck ganz unverändert bleiben, wenn gleichzeitig eine 
andere Gefassprovinz sich um ebensoviel erweitem würde als 
die Capacitätsverengerung , die durch den Kältereiz bewirkt 
wurde, beträgt. 

Es sprechen nun zahlreiche Gründe dafür , dass ein solcher 
Vorgang wirklich statthat. So werden bei Contraction der Haut- 
gefässe die Gefässe der TJnterleibsorgane sich erweitem und das 
von der Haut abgedämmte Blut wird in den weiten Gefassver- 
zweigungen der TJnterleibsorgane aufgenommen. 

Es sind eine Menge Thatsachen bekannt, die es wahr- 
scheinlich machen, dass eine Art Antagonismus zwischen der 
Innervation der Hautgefässe und der Unterleibsgefasse besteht. 

Mit einer erhöhten Thätigkeit der Vasoconstrictoren in der 
Haut scheint häufig und sicher imter bestimmten UmslÄnden 



*) HoRWATH, Zur Abkühlung der Warmblüter. Pflüger's Arch. 1876, XU. 
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eine höhere Erregung der Hemmungsnerven der TJnterleibsgefasse 
Hand in Hand zu gehen. 

Auch die Muskelgefässe scheinen oft bei höherer Erregung 
der Vasomotoren in der Haut sich activ zu erweitem und ebenso 
wie die Darmgefasse als eine Art Sicherheitsventil der Steigerung 
des Blutdruckes vorzubeugen.. Bei den Vorgängen der Wärme- 
regulation kommen wir noch darauf zurück. 

Dass aber auf gewisse Contractionsreize , die die Haut- 
gefasse treffen, auch Erscheinungen eintreten, die nur auf eine 
Steigerung des Blutzuflusses zu bestimmten Organen zu beziehen 
sind , dass also die oben angeführte HoRWATn'sche Beobachtung 
nicht für alle Fälle Geltung habe, geht daraus hervor, dass mit- 
unter auf Kälteeinwirkungen Störungen eintreten, die nur auf 
eine Steigerung des Blutdruckes, auf eine Congestion zu den 
inneren Organen zurückzuführen sind. Es wird also nicht immer 
die Gefassverengerung auf der einen Seite durch die Gefass- 
erweiterung auf der andern Seite, wenigstens nicht momentan 
und oft nicht vollkommen, compensirt. 

Die Versuche, die unter Einwirkungen differenter Tempe- 
raturen über dabei eintretende Veränderungen des Blutdruckes 
mit dem BAscn'schen Sphygmomanometer angestellt wurden, 
lassen es klar erkennen, dass wir durch solche Einflüsse den 
Blutdruck abzuändern vermögen. 

Nochmals weise ich hier auf Tab. I, pag. 62 hin. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich demnach, dass in der 
grossen Mehrzahl der Fälle Kälteeinwirkungen von der Körper- 
oberfläche aus eine Steigerung des Blutdruckes folgt, die häufig 
20 Mm. Quecksilber und mehr betragen kann. 

Aber selbst Kälteeinwirkungen, denen eine sehr mächtige 
Erweiterung der Hautgefässe folgt, kommen und gehen meist mit 
Blutdrucksteigerung einher. 

Es ist ein solcher Einfluss auch ziemlich leicht verständlich. 
Die Contraction der arteriellen Gef ässe bewirkt primär eine 
Besdileunigung der Blutbewegung von den Arterien durch die 
Capillaren zum Venensystem. 

Der Rückfluss des Blutes in letzteres muss in Folge dieser 
gesteigerten vis a tergo ein beschleunigterer werden. 

Die durch den thermischen Reiz erregten rascheren xmd 
tieferen Respirationen bewirken eine raschere Circulation im 
kleinen Kreislaufe, einen vermehrten und beschleunigten Rück- 



80 



Ffinfte Vorlesung. 



fluss des Blutes zipn linken Vorhofe, die langsameren und 
kräftigeren Herzcontractionen eine mächtigere Füllung des 
arteriellen Grefässbaumes und in Folge dessen eine Steigerung 
des Blutdruckes im gesammten Arteriensystem. 

Fig. 1«. 




TypbuB. S.Woche, 39" 6 vor dem Bade. 

Dass aber die thermisch bewirkte Erweiterung der Haut- 
gefässe mit keinem Tonusverluste derselben, sondern wahrschein- 
lich nur mit einer höheren Erregung der Hemmungsnerven 
verbunden ist, .geht deutlich aus unter solchen Bedingungen von 
mir abgenommenen sphygmographischen Pulscurven hervor. Solche 
Pulscurven zeigen nämlich bei Erweiterung des gesammten Strom- 
gebietes in der Haut Erscheinungen einer gesteigerten Spannung 



Fig. 18. 




Curve von denuelben Kranken gleich nach dem Bade. Temp. 89^. 

der Gefässwände. Die hier beigefugten Curven, Fig. 12 vor 
und Fig. 1 3 nach solchen allgemeinen die ganze Körperoberfläche 
betreffenden Kälteeinwirkungen zeigen in der deutlich erkenn- 
baren Verkleinerung der dikrot sehen Welle, in deutlicher hervor- 
tretenden Elasticitätsschwankungen eine höhere Spannung des 
Grefässrohres an, obwohl letztere Curve abgenommen wurde nach 
einem kühlen Bade, das eine lebhafte Röthung der ganzen 
Körperoberfläche bewirkt hatte. 
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Der Beweis wird noch ein vollständigerer werden, wenn 
wir die unter intensiven Wärmeeinwirkungen abgenommenen 
Pulsbilder mit den hier abgebildeten Figuren vergleichen. 

Diese Pulscurven (Fig. 14 und 15) sind abgenommen vor 
und während des Einflusses eines Dampfbades, dessen Temperatur 
bis aji 50^ gesteigert wurde. 

Die unter dem Einflüsse der Wärme abgenommenen Puls- 
bilder zeigen deutlich die Erscheinungen beträchtlich herab- 
gesetzten Grefasstonus, beträchtlich herabgesetzter Spannung der 
Cref ässwand, hohen und deutlichen Dikrotismus, vollständiges Ver- 
schwinden der Elasticitätselevation. 

Fi^. 14. 




RadialU-Carve vor dem Dampfbade. 
Fig. 16. 




Carve derselben Arterie während des Dampfbades. 

Es wird also durch Kälteeinwirkungen der 
Tonus der Gefässwände erhöht, durch längere 
Wärmeeinwirkungen die Gefässwand erschlafft, 
selbst wenn in beiden Fällen die Hautgefässe sehr stark er- 
weitert werden. Hier ist trotz der scheinbar gleichen 
Wirkung mächtige Erweiterung der Hautgefässe 
eine objeetiv nachweisbare Verschiedenheit des 
Endeffectes. In dem einen Falle beschleunigte und ver- 
mehrte Blutzufuhr bei hochgespannter Gefässwand, in dem anderen 
Falle erschlaffte Gefässwand mit erweitertem Rohre, wahrschein- 
lich gleichzeitiger Herabsetzung oder Verlust der elastischen Be- 
schaffenheit der Gewebe, Bedingungen, die endlich zu passiver 
Hyperämie und Stase führen müssen. 

Wintern itz, Hydrotherapie. 2. Aufl. ß 
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Wir werden also, und haben es mit dem BASca'schen Sphygmo- 
manometer direet erwiesen, im Stande sein, unter Wärmeeinwir- 
kungen Gefässerweiterungen und Herabsetzung des Blutdruckes 
zu erzielen, unter Kälteeinwirkung active Hyperämien mit ver- 
mehrter Blutzufahr und beschleunigter Blutabfahr und Erhöhung 
des Blutdruckes im gesammten Arteriensysteme und geringerem 
Verluste an lebendiger Kraft, die der Blutbewegung dient — 
daraus folgt consequent eine leichtere Beseitigung normaler und 
abnormer Circulationswiderstände, wie dies in exactester Weise 
von Landerer«) erwiesen wurde. 

Thermische Reize, die einen Schmerz erregen — also 
beispielsweise die Application der Douche filiforme, eines 
feinen sehr kräftigen Wasserstrahles, der so fest gebunden ist, 
dass er die Haut perforirt, und bei welchem das mit Gewalt 
in's Corium und selbst bis in's Unterhautzellgewebe eingetriebene 
Wasser momentan eine Quaddel hervorruft — eine als Revulsiv- 
jirocedur bekannte Einwirkung, der wir bei der hydriatiscben 
Technik gedenken wollen, werden bei entsprechender Inten- 
sität des Eingriffes, bei mannigfacher Application an bestimmten 
Hautstellen, in der grossen Mehrzahl der Fälle, beträchtliche 
Blutdruckherabsetzungen hervorbringen. Es ist mir auf diese 
Weise gelungen, Blutdruckherabsetzungen bis über 25 Millini. 
zu bewirken. 

Aber noch auf eine andere Weise lässt sich die thermisch 
mögliche Herabsetzung des Blutdruckes constatiren. 

Soviel mir erinnerlich, hat zuerst Johnson*) auf eine vor- 
übergehende Albuminurie nach sehr kalten Bädern hingewiesen. 

Er theilt drei oder vier Fälle mit, wo bei Studenten nach 
verlängerten kalten Bädern eine meist bald, selbst schon nach 
wenigen Stunden vorübergehende Albuminurie eintrat. 

Eine so auftretende passagere Albuminurie ist mit Wahr- 
scheinlichkeit , wie aus Rüneberg's noch immer nicht wider- 
legten Untersuchungen erklärlich, auf den verminderten Blut- 
druck in den Nierengefässen zurückzuführen. 

Wie ich , im Gegensatze zu meiner früheren Anschauung, 
glaube, dürfte diese passagere Albuminurie abzuleiten sein aus 



^) A. Landerer, Zur Lehre von der Entzündung, Volkmann 's klin. Vortr. 
Nr. 259 xmd Die Gewebsspannung in ihrem Einfluss auf die örtliche Blnt- und 
Lymphbewegung. Leipzig 1884 

*) Teniporary albnminuria the resulteof cold bathing. British med. Joum. 1875. 
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noch nicht genügend erforschten Circulationsstömngen in weiten 
Kreislaufsgebieten, die Gefässerweiterungen und Stasen hervor- 
rufen. 

Solche passagere Albuminurien kommen vor nach zu lange 
dauernden Hitzeeinwirkungen , beispielsweise übermässig ver- 
längerten Dampfbädern und nach Kälteeinwirkungen, denen 
keine entsprechende Reaction gefolgt ist. Auch in letzterem 
Falle scheinen Circulationsstörungen und Emährungsverände- 
rungen aufzutreten, die abnorme Transsudationsvorgänge hervor- 
rufen, so dass unter solchen Umständen nebst dem Wasser auch 
andere Substanzen, Albumin und selbst rothe Blutkörperchen 
oder wenigstens der Blutfarbstoff (Hämoglobinurie ex frigore) 
durch die Gefässwände austreten können. 

Einen sehr merkwürdigen Fall einer solchen unter Kälte- 
einwirkung auftretenden Hämoglobinurie will ich gleich hier 
anfuhren. 

I. Beobachtung. 

Haemoglobinnria renalis, willkürlich durch massige Kälte 

hervorgerufen. 

Herr N... aus Petersburg, 36 Jahre alt, gebrauchte seit 
Jahren der mannigfachsten Leiden halber von Zeit zu Zeit 
Wassercuren. Derselbe hat wiederholt an sich die Bemerkung 
gemacht, dass er nach länger dauernder Kälteeinwirkung 
blutigen Urin ausscheide. 

Herr N., der wiederholt an Erscheinungen seeundärer 
Syphilis gelitten, consultirte mich einer chronischen Gonorrhoe 
halber und ersuchte mich, ihn jene Proceduren anwenden zu 
lassen, die er schon öfter bei ähnlichen Anlässen mit Nutzen 
gebraucht, nämlich kurze, wenige Minuten dauerde Dampfl^asten- 
bäder mit darauf folgender ganz flüchtiger Eintauchung in ein 
Sgrädiges Vollbad. 

Ich widerrieth dem Kranken diese Proeedur in der Furcht, 
die niedrige Temperatur des Vollbades könnte bei der bestehen- 
den Reizung der sexuellen Organe zur Entstehung eines Blasen- 
catarrhs Veranlassung geben. Herr N. folgte meinem Rathe und 
nahm nach dem kurzen Dampfkastenbade ein Halbbad von 20 '^ 
in der Dauer von 6 Minuten. Trotz kräftiger Frottirung und 
Uebergiessung blieb die Haut des Patienten während und nach 
dem Bade sehr blass und kühl. Zwei Stunden später war eine 
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exquisite Hämoglobinurie zu constatiren. Am folgenden Tage 
war der Urin wieder blass und ohne Spur von Blut oder Albumin. 
Der Kranke fieberte. 

Herr Prof. Ultzmann, der die Untersuchung des Harnes 
vornahm, fand, dass der dunkle, braunrothe, lackfarbige Urin 
keine Blutkörperchen enthielt. Mit dem Spectralapparate wui*de 
nachgewiesen, dass die blutige Färbung von Hämoglobin her- 
rühre. Es blieb nun damals ganz unerklärlich, wieso bei dem 
sonst scheinbar ganz gesunden Menschen der Blutfarbstoff allein 
die Gefässe verlassen konnte. Wo sollte der Zerfall der Blut- 
körperchen stattfinden? 

Ein Milzleiden, ein Knochenleiden, eine Drüsenerkrankung 
war nicht zu vermuthen. Die Hämoglobinurie fand statt unter 
gesteigerter Pulsfrequenz und Temperatur. 

Aus der Anamnese wäre noch hervorzuheben eine voraus- 
gegangene Malaria und ein schweres Trauma auf den Rücken, 
namentlich auf die Lendenwirbelsäule. Einige Monate nach dieser 
Verletzung beobachtete der Kranke zum ersten Male nach einer 
mächtigen Abkühlung den blutfarbigen Urin. Gegen meinen 
Rath, der ich in diesem Falle rein interne Medication empfahl, 
wünschte der Kranke die von ihm schon wiederholt erprobten 
Proceduren (kurzes Dampfkastenbad und Eintauchung in's Voll- 
bad 8^) neuerdings zu versuchen, und es geschah in der That 
ohne die geringsten nachtheiligen Consequenzen. 

Nach jeder dieser Proceduren wurde die Haut lebhaft roth 
und der Kranke erwärmte sich rasch und leicht. 

Betonen will ich es, dass das Herz normal war, die Gefässe 
des Kranken jedoch, soweit dies durch sphygmographische Unter- 
suchungen zu eruiren war, einen Elasticitätsverlust darboten. 

Der Kranke stammt nicht aus einer Bluterfamilie. Ich 
glaube heute, der wenig kräftige thermische Reiz habe nach 
der Erschlaffung der Gefässe unter der Wärmeeinwirkung den 
Tonus der Gefässe nicht wiederhergestellt, und die erschlafften, 
ihres Tonus verlustigen Gefässe Hessen den Farbstoff der 
durch die im Körper zurückgehaltenen Rückbildungsproducte 
des Stoffwechsels zersetzten Blutkörperchen durch die ihres Tonus 
verlustigen Gefässwände durchtreten. Der Wechsel dagegen 
zwischen der hohen Temperatur im Dampf kasten und der sehr 
tiefen im Vollbade hat den normalen Tonus der Gefässe herge- 
stellt und dadurch normale Transsudationsbedingungen bewirkt. 
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Nur wenige ähnliehe Fälle konnte ich in der Literatur 
auffinden. Es sind dieselben besonders von Barthbls und MüEiti 
studirt. Auch hier wurde durch Abkühlung der Peripherie regel- 
mässig Hämoglobinurie hervorgerufen. 

Wenn ich die Hämatinurie nicht direct unter meinen Augen 
entstehen gesehen hätte, würde ich keinen Augenblick gezweifelt 
haben, das Opfer einer Mystiiication geworden zu sein. Seither 
freilich ist die Haemoglobinuria ex frigore und in letzterer Zeit 
ihre Beziehungen zur Syphilis namentlich von MuRRt an einer 
grösseren Anzahl von Fällen demonstrirt worden. 

Noch andere ähnliche Beobachtungen, die wohl auch nicht 
weniger räthselhaft erscheinen, gehören hierher. 

Wiederholt hatte ich und hatten Andere gesehen, dass 
manche Leute, die mit einer vollständig normalen Hautfarbe 
in das kalte Bad stiegen, mit deutlich ausgesprochener icteri- 
scher Hautfarbe die Wanne verliessen. 

Auch Fälle von im kalten Bade aufgetretener Urticaria 
habe ich mehrmals beobachtet. 

Man beugt allen möglichen Xachtheilen der Kälteeinwirkung 
am sichersten vor , wenn man es anstrebt und darnach handelt, 
worauf die Empiriker stets ein grosses Gewicht gelegt haben, 
nach einer jeden thermischen Einwirkung eine lebhafte Haut- 
röthung, eine Erweiterung der Hautgefässe, die sogenannte 
Reaction zu erzielen. 

Aber selbst in Fällen, wo es nach Kälteeinwirkungen nicht 
bis zur Albuminurie kommt, wird man an einer anderen Erschei- 
nung die Steigerung des Blutdruckes durch Verkleinerung des 
Gefassraumes oder wenigstens durch thermisch erhöhten Tonus 
in den peripherischen Gefässen zu erkennen im Stande sein. 
Diese Erscheinung, die man sehr häufig nach Kälteeinwirkung 
zu beobachten Gelegenheit hat, ist eine beträchtlich ver- 
mehrte Harnausscheidung, erklärlich aus dem gesteigerten 
Drucke in den Xierengefässen. 

Auf die nach kalten und besonders kühlen Bädern gesteigerte 
Urin-Se- und Excretion ist schon von Becker*). Falk«), Genth'), 

^) BöCKEB, Untersuchungen über die Wirkungen des Wassers. Bonn 1854. 
*") Falk, Handbuch der diätetischen Heilmittellehre. 
) Genth, Untersuchungen über deij Einfluss des Wassertrinkens auf den 
Stoffwechsel. 1856. 
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Lbbmanx ®) u. A. aufinerksam gemacht worden. Der Harn wird 
nach einer solchen Einwirkung wässerig, sein specifisches Gewicht 
ein niedrigeres. Diese Thatsache wird von allen Autoren, welche 
die hydriatische Antipyrese klinisch erprobten, bestätigt. 

Von neueren Untersuchungen wäre zunächst einer solchen 
aus dem Claude BKRXARD'schen Laboratorium zu gedenken, die eine 
beachtenswerthe Stütze für das in Rede stehende Factum liefei't. 

CoLOMAN Müller ♦♦) untersuchte den Einfluss der Haut- 
thätigkeit auf die Hamabsonderung. 

Er bindet vollständig rasirte Hunde etwa in der zweiten 
Stunde nach vorausgegangener Wasseraufiiahme auf ein durch- 
gängiges Maschennetz, legt in die beiden Harnleiter Canülen ein 
und misst die Geschwindigkeit der Hamabsonderung durch 
Zählung der ausfliessenden Tropfen, die sich durch Auffallen 
auf einen kleinen Löffel von selbst an einer rotirenden Trommel 
registriren. 

Sobald die Absonderung regelmässig im Gange war, wurden 
die Hautreize an den nur ganz sehwach narcotisirten Hunden 
ausgeführt. Durch das Rasiren selbst wurden keine Verände- 
rungen in der Hamabsonderung hervorgerufen. Kälte in Form 
von Umschlägen oder Brausen vermehrte die Tropfenzahl nach 
15 — 25 Minuten, Wärme verminderte sie dagegen. 

Diesen experimentellen Nachweis am Thiere bestätigen 
vollinhaltlich die am Mensehen gemachten Beobachtungen. Auch 
in V. Bascb's *°) Laboratorium sind Untersuchungen über den- 
selben Gegenstand angestellt worden. Auch hier stellte sich auf 
Kälteeinwirkungen eine Steigerung, auf Wärmeeinwirkungen eine 
Herabsetzung des Blutdruckes ein, mit Verminderung der Ham- 
menge. 



®) Lehmann, Einfluss von kalten und warmen Soolbädern auf* Unna us- 
scheidnng und Köq)ergewiclit. Virchow's Arch. LVIII; femer: Bäder- und 
Brunnenlehre. Bonn 1879 u. v. a. 0. 

*) Ueber den Einfluss der Hautthätigkeit auf die Hamabsonderung. Arch. 
f. experim. Pathologie. Bd. I, pag. 421. 

*^) Grefbero, Einfluss warmer Bäder auf Blutdrack und die Hamsecretion. 
Aus V. Basch's Laboratorium. D. Z. f. klin. Med. 1882. 



Sechste Vorlesung, 
Beflezwirkongen thennisolier Einflüsse. 

Theimische Hautreize , ihre Reflexwirkuiigen , Oswald Naümakk's Gesetze für 
dieselben. — IntensitätsverscWedenheit nach ihrer Temperatur. — Veränderte 
Blutvertheilung, ungenügende Erklärung für deren Wirksamkeit. — Einfluss ther- 
mischer Hautreise auf Herz und Athmung. — Versuche. — Delma's Versuche. — 
Einfluss auf Gefässtonus und Körpertemperatur. 

Nicht nur auf die direct getroffenen Gefasse einer Körper- 
stelle und von dieser auf das Zu- und Abflussgebiet derselben, 
wirken thermische Reize. Sie wirken auch durch Vermittlung 
sensibler peripherischer Nervenendigungen, nach den Gesetzen 
der Erregung von Hautnerven, auf dem Wege des Reflexes. 

Für die Physiologie xmd Pathologie der Wasserwirkungen 
sind die reflectorischen Wirkungen der Hautreize von cardinaler 
Bedeutung. Hier haben die von Oswald Naumann festgestellten Ge- 
setze, wenn auch mit mancher Modification, noch immer Geltung. 

Differente Temperaturen, mit der äusseren 
Haut des Körpers in Berührung gebracht, wirken 
alsHautreize. Diese Hautreize müssen je nach dem gewählten 
Temperaturgrade von verschiedener Intensität sein. 

Es ist bekannt, dass man je nach der verwendeten Tem- 
peratur jeden beliebigen Reizgrad mit hohen und niedrigen 
Temperaturen hervorzurufen vermag, von dem leichtesten 
Erytheme bis zur vollkommenen Verschorfung und Ertödtung 
der T heile. 

Die mannigfachen Temperatureinwirkungen werden demnach 
den Effect von verschieden starken Hautreizen hervorbringen 
und diese werden ausserdem den Vorzug genauerer Stärk(*- 
bemessung nach Temperaturgrad und Ausdehnung des Anwendungs- 
ortes darbieten. Es wird sich also für uns in erster Linie darum 
handeln, nachzuweisen, wie Hautreize überhaupt auf den 
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Organismus wirken tmd in zweiter Linie, darzuthun, dass für 
thermische Hautreize dieselben Gesetze Geltung haben, wie für 
die anderen chemischen, dynamischen und mechanischen Reizmittel. 

Da die meisten Hautreize eine mehr weniger intensive 
Röthung der Haut hervorbringen, so glaubte man lange Zeit, 
das Alpha und Omega der Wirkung derselben aus dieser Farben- 
veränderung der getroffenen Hautstelle ableiten zu können. 
Man wähnte, die Erweiterung der Gefässe an der gereizten 
Stelle, die vergrösserte Capacität des Gefässraumes derselben, 
die dadurch vermehrte Blutzufahr zu derselben, die Ableitung 
des Blutes von anderen Organen, die veränderte Spannung im 
gesammten Blutgefässsysteme sollten alle unter Anwendung von 
Hautreizen unter physiologischen und pathologischen Verhält- 
nissen oft beobachteten Erscheinungen erklären. Die Unhaltbar- 
keit eines solchen Erklärungsversuches springt jedoch sofort in 
die Augen, wenn man bedenkt, dass in vielen Fällen, wo Haut- 
reize mit Vortheil Anwendung finden, eine directe Gefass- 
communication zwischen den erkrankten Organen und der gereizten 
äusseren Hautpartie gar nicht besteht, somit gar keine directe 
Blutableitung stattfinden kann. 

Weiters beobachtet man öfters, dass der Erfolg gar nicht 
im Verhältniss steht zu der Grösse der durch den Hautreiz 
getroffenen Gefässprovinz, was doch der Fall sein müsste, wenn 
der Mehrbedarf an Blut, zur Füllung der durch den Hautreiz 
erweiterten Gefässe , die Ursache wäre für Spannungsver- 
änderungen im ganzen Gefässsysteme, wenn dies abhängig wäre 
von einer veränderten Blutvertheilung allein. 

Ebenso unbegründet war die zur Zeit des Herrschens der 
Krasenlehre gangbare Anschauung, das Hautreizmittel wirke 
durch Hervorlockung schlechter Säfte, durch Beförderung krank- 
hafter Ausscheidungen aus dem Blute. Oswald Naumann i) hat 
si(»h daher ein sehr grosses Verdienst erworben durch die ex- 
perimentelle Erforschung der Wirkungen von Hautreizen. 

Der Fundamentalversuch Naümaxn's, mittelst dessen er die 
Gesetze für die Wirkungsweise von Hautreizen erforschte, war 
folgender: Er richtete sich einen Frosch, der, mit möglichster 

') „ Untersuch ungen über die physioloffische Wirkung derHantreizmittel." 
Prager Vierteljalirschr. Bd. 75. „Die Epispastica als excitirende und deprimirende 
Mittel** und ^Zur Lehre von den Reflexreizen und deren Wirkungen". Pflüoer's 
Archiv für Physiologie. 5, 1872- 
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Schonung der Medulla oblongata, durcli Trennung der Wirbel- 
säule vom Kopfe getödtet wurde — ohne die Continuität beider 
Körpertheile aufzuheben, wegen möglichster Vermeidung von 
Blutung — in der Weise für das Mikroskop vor, dass er den 
Kreislauf im Mesenterium gut beobachten konnte. Um bei den 
Versuchen jede directe Einwirkung auf das Gefasssystem aus- 
zuschliessen, unterband er die Gefässe des einen Oberschenkels 
und durchschnitt sodann unterhalb der Unterbindungsstelle alle 
Theüe dieses Schenkels mit Ausnahme des Nervus ischiadicus, 
so dass der Thierkörper nur noch durch diesen mit dem Schenkel 
in Verbindung stand. Wurde nun der den Ausbreitungen des 
Nervus ischiadicus entsprechende Fusstheil mittelst eines 
FARADAY'schen Pinsels gereizt und beobachtete er gleichzeitig 
die Mesenterialgefässe unter dem Mikroskope, so zeigte sich 
während der Faradisation des Fusses eine unverkennbare Ver- 
änderung in der Geschwindigkeit des Blutlaufes im Mesenterium. 
Einige Secxmden nach Beginn der Einwirkung der Elektricität 
zeigt sich bei, im Verhältnisse zur B/cizbarkeit des Thieres 
schwachem elektrischen Strome eine entschiedene Beschleunigung 
des Blutlaufes. Dieser Zustand hält so lange an, als der Fuss- 
theil elektrisch gereizt wird. Erst allmälig stellt sich nach 
Aufliebung des Reizes die ursprüngliche Geschwindigkeit des 
Blutstromes wieder her. Bei verhältnissmässig starker Einwirkung 
der Elektricität tritt die umgekehrte Erscheinung ein. In diesem 
Falle wird der Blutstrom verlangsamt. Es kann sogar zu 
sichtbarer Zurückstauung des Blutes kommen, wie wenn das 
Herz in seiner Thätigkeit momentan erlahmte. 

Nach Beendigung der Hautreizung geht der Blutstrom 
allmälig in seinen ursprünglichen Zustand wieder über, nach- 
dem er in den meisten Fällen zweifellos auf einige Augenblicke 
eine erhöhte Geschwindigkeit angenommen hat. 

Dieselben Erscheinungen lassen sich wie am Mesenterium, 
so auch am Lungengefässnetze und dem der Schwimmhaut des 
unversehrten Froschschenkels auf elektrische Reizung nachweisen. 
Die Gefässe selbst bieten hierbei oft dem Auge sichtbare und 
der wechselnden Geschwindigkeit des Blutstromes entsprechende 
Veränderungen dar. Bei sehr reizbaren Fröschen beobachtet man 
nämlich oft während der Anwendung eines starken Stromes eine 
beträchtliche Erweiterung, bei einem schwächeren Strome dagegen 
eine Verengerung der Gefässe. Auch auf die Herzcontrac- 
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tionen bleiben die Hautreize nicbt ohne Einfluss. Bei 
Anwendung eines verhältnissmässig starken Haut- 
reizes werden die Herz contrac tionen schwächer, bei 
schwächerer Reizung werden dieselben kräftiger. 

Aus diesen Versuchen geht nun zunächst hervor, dass ein 
Hautreiz auf das Gefässsystem und auf das Herz 
einen beträchtlichen Einfluss ausübt, und zwar 
lediglich auf reflectorischem Wege. 

Dieser Beweis ist mit Sicherheit durch die geschilderten 
Versuche erbracht; denn die Gefässe des gereizten Schenkels 
waren ja unterbunden und alle Theile mit Ausnahme des Nervus 
ischiadicus waren durchschnitten. Der Reiz konnte demnach nur 
durch den Nervus ischiadicus fortgepflanzt werden. Nach Zer- 
störung des Rückenmarkes oder wenn der betreffende Nervus 
ischiadicus durch Tetanisirung seine Reizbarkeit verloren hatte, 
traten die geschilderten Veränderungen am Herzen und den 
Gefässen bei Reizung der Haut nicht ein. Ausser den ver- 
schiedensten Reizmitteln, wie Meerrettig, Cantharidentinctur, 
Senf Spiritus, die alle, je nach ihrer Reizstärke dem Grade nach 
verschieden mächtig, aber sonst ganz ähnlich wirkten, prüfte 
Naumann auch den Einfluss hoher Wärme. 

Eintauchung des Fusses eines noch reizbaren Frosches in 
erwärmtes Wasser oder Berührung desselben mit heissem Metall 
bewirkten eine Veränderung in der Schnelligkeit des Kreislaufes, 
und zwar, je nach der grösseren oder geringeren Intensität der 
Wärme, eine Verlangsamung oder Beschleunigung des Blut- 
stromes. Auch für warmblütige Thiere gelten dieselben Gesetze. 
An den Flughäuten der Fledermäuse konnte Naumann einen 
auf reflectorischem Wege erzeugten Einfluss der Hautreize auf 
den Kreislauf deutlich wahrnehmen. 

Nicht blos aus Analogien, sondern durch den directen 
Versuch hat Naumann die reflectorische Wirkung der Hautreize 
auf das Gefässsystem auch an Menschen erwiesen. Naumann 
bediente sich anfangs zu diesem Behufe eines ebenso einfachen 
als empfindlichen Pulsmessers. Dieser bestand aus einer circa 
7 Zoll langen, etwas weiten, oben und unten trichterförmig 
gestalteten Thermometerröhre. Er verschloss dieselbe am unteren 
Ende mit einer Membran von vulcanisirtem Kautschuk und füllte 
die Röhre zum Theile mit Karminlösung. Das Instrument wurde 
über der Arteria tibialis postica, wo sie über die innere Fläche 
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des Calcanens hinweggeht, befestigt. Sobald die Arterie durch den 
Pulssehlag erweitert wird, schnellt die Flüssigkeit in der Thermo- 
meterröhre in die Höhe. Fig. 16 zeigt Naumann's Sphygmoskop. 

Fig, 16. 

» 4 

sphygmoskop von Naumann. 

Stärkeres oder schwächeres Emporschnellen derselben zeigen 
auch die geringsten Schwankungen in der Stärke des Pulses an. 

Die Resultate waren beim Menschen ganz analog den früher 
bei Thieren gefundenen. Die Flüssigkeit sprang nach Application 
eines mit dem elektrischen Pinsel erzeugten starken Hautreizes 
um circa ein Dritttheil weniger hoch als vorher. Weniger intensive 
Reize erzeugten die umgekehrte Erscheinung, eine Vergrösserung 
des Ausschlages der Flüssigkeit. 

Diese Veränderungen treten sehr bald nach Application 
des Hautreizes ein und erst allmälig stellte sich nach Auf- 
hebung des Reizes das Spiel der Flüssigkeit her, wie vor der 
Einwirkung desselben. 

Später hat Naumann mittelst eines von ihm construirten 
Pulszeichners die Veränderungen von Pulsfrequenz und Pulsform 
unter dem Einflüsse von Hautreizen auch graphisch dargestellt 
und uns dieselben auf diese Weise noch viel genauer kennen 
gelehrt. 

Aus seinen Versuchen zieht nun Naumann folgende für 
unseren Gegenstand besonders wichtige Schlüsse: 1. Die Wir- 
kung der Epispastica kommt lediglich auf reflec- 
torischem Wege durch Vermittlung der Central- 
organe zu Stande. 

2. Diese Mittel üben einen bedeutenden Ein- 
fluss auf Herz- und Gefässthätigkeit aus. 

3. Im Verhältnisse zur Reizbarkeit des Indi- 
viduums setzen starke Hautreize die Herz- und 
Gefässthätigkeit herab, schwächen die Herzcon- 
tractionen, die Gefässe erweitern sich, der Blut- 
lauf wird verlangsamt, sie wirken hyposthenisch. 

4. Relativ schwache Reize erhöhen die Herz- 
und die Gefässthätigkeit, sie stärken die Herz- 
contractionen, sie verengern die Gefässe, sie be- 
schleunigen denBlutlauf, sie wirken hyperstheni seh. 
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5. Die Veränderungen, welche durch einen 
längere Zeit anhaltenden Hautreiz imKörper her- 
beigeführt werden, dauern auch nach Beendigung 
desselben noch längere Zeit fort; im Allgemeinen 
um so länger, je anhaltender der angewendete Reiz 
gewesenwar; sielassen sichbeimgesundenMen sehen 
oft eine halbe bis V* Stunden nach abgebrochenem 
Reize noch wahrnehmen. 

6. Die durch einen stärkeren Hautreiz ein- 
tretende Erschlaffung des Pulses erreicht oft 
während des Reizes, oft aber ers t nach Beendigung 
desselben ihr Maximum. 

7. Die excitirende Wirkung der relativ 
schwachen Hautreize hält gleichfalls nach Ab- 
brechung des Reizes noch lange Zeit an, wird aber 
schliesslich ebenfalls von einer Erschlaffung ge- 
folgt, nur tritt dieselbe viel später und in viel 
geringerem Grade hervor, als nach Anwendung 
eines starken Hautreizes. 

8. InFolge eines starken Hautreizes tritt con- 
stant, meist nach einem längeren oder kürzeren 
Zeiträume der Erwärmung, eine Abkühlung der 
Körperwärme ein, welche oft eine halbe Stunde 
nach Abbrechung des Reizes ihr Ende noch nicht 
erreicht hat. 

9. Dieser Zeit räum derTemp er aturveränderung 
ist von sehr verschiedener Dauer. Es tritt die Ab- 
kühlung oft noch während des Reizes, oft erst nach 
dessen Beendigung auf. 

Als ganz absolut giltig können diese Gesetze nicht hin- 
gestellt werden, wie namentlich aus den Untersuchungen 
Röhrig's 2) , auf die wir bald zurückkommen, hervorgeht. Es 
wird nun unsere Aufgabe sein, zu zeigen, dass dieselben Gesetze 
auch für thermische Reize beim Menschen Geltung haben. 

Einflu88 des thermischen Hautreizes auf das Herz. 

Zur Lösung der Frage, wie hohe und niedrige Temperaturen 
bei ihrer localen äusserlichen Anwendung auf das Herz wirken, 



») RöHRio, Die Physiologie der Haut. Berlin 1876- 
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ist in der Literatur wenig aufeufinden. Die meisten Experimente 
beziehen sich auf den Einfluss längerer Kälte- oder Wärme- 
einwirkungen auf die E^raft der Herzactionen, auf die Frequenz* 
der Herzcontractionen und sind deshalb zur Beantwortung 
unserer Frage, wie der thermische Hautreiz auf die Herzaction 
wirkt, nicht zu benützen, weil bei denselben wirkliche Ver- 
änderung der Körper- und der Bluttemperatur oder des aus 
dem Körper herausgeschnittenen Herzens stattfanden. Für uns 
handelt es sich jedoch, hier blos darum, zu erforschen, wie 
der thermische Hautreiz die Herzaction beeinflusst. 

Für unseren Gegenstand verwendbar sind die Unter- 
suchungen Röheig's. ») 

B.ÖHRIO fand bei Kaninchen auf Heizung der Ohren durch 
Kälte oder Hitze Folgendes: 

Starke Abkühlung der Ohren bewirkte anfänglich ein 
Ansteigen der Pulszahl, dem bald eine unbedeutende Verlang- 
samung der Herzaction folgte. 

Die Application der Wärme pflegte auch zunächst die 
Herzcontractionen etwas zu vermehren, nachträglich aber einen 
starken Abfall herbeizuführen und nur allmälig wurde die 
ursprüngliche Frequenz wieder erreicht. 

Energie und Kraft der Herzcontractionen verhielten sich 
dabei derart, dass mit der Frequenzzunahme die Ausgiebigkeit 
der Contractionen zumeist abnahm, mit der Verlangsamung der 
Herzaction sich jedoch steigerte. 

B;öHEiG glaubt weiters, dass es sich bei der enormen 
Veränderung der Herzschläge auf sensible, auch thermische 
Keize um eine reflectorische Erregung der Nervi vagi handeln 
dürfte, wobei sich ja, wie Versuche mit Durchschneidung und 
directer Heizung dieser Nerven lehren, die Kraft der Herz- 
contractionen ähnlich verhält. Auch blieb der gedachte Einfluss 
auf die Herzaction aus, wenn zuvor die Nervi vagi durch- 
schnitten worden waren. 

Wir haben also, sagt Röhbig*), zweierlei Veränderungen 
des Kreislaufs kennen gelernt, welche durch Erregung der 
Empfindungsnerven auf dem Reflexwege hervorgerufen werden, 
einmal den Einfluss auf die Weite der Gefässe und in zweiter 
Beihe die Wirkung auf die Triebkräfte des Herzmuskels. Man 

«) 1. c. 

*) 1. c. pag. 133 
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könnte vielleicht die Frage aufwerfen, ob diese beiden Faetoren 
in irgend welcher Beziehung zu einander stehen, ob hier eine 
'Art Abhängigkeitsverhältniss unter ihnen nachzuweisen sei. 
Es könnte daran gedacht werden, dass die Aenderungen im 
Herzschlag und im Blutdruck den Querschnitt der Arterien 
schon an sich modificiren können, die sensiblen Reize als 
Primärwirkung jene Veränderung in Zahl und Umfang der 
Herzcontractionen hervorriefen, also die Frequenz der Herz- 
schläge verminderten, dass in Folge dessen das Blutquantum, 
welches in der Zeiteinheit in das Arteriensystem übergeführt, 
herabgesetzt würde, und dass dadurch nothwendig die schwächer 
gefüllten Arterien sich zusanmienziehen müssten. Indessen kann 
bei genauerer Ueberlegung von einer solchen Auslegung hier 
gar nicht die Rede sein, indem in dem Stadium der Arterien- 
contraction der Puls nicht vollständig unverändert, weder 
rücksichtlich seiner Frequenz, noch seiner Energie, irgendwie 
alterirt ist, vielmehr jene Alterationen erst mit dem Stadium der 
Arterienerweiterung zusammenfallen. Es Hesse sieh sonach eher 
ein antagonistisches Verhältniss zwischen vasomotorischen und 
Herznervensystem annehmen. Ich habe nun auch die Beschleunigung 
der Herzthätigkeit zu erklären, welche gleichzeitig mit der 
durch schwache sensible Reize auftretenden Verengerung der 
kleinen peripheren Arterien zur Erscheinung kommt und mit 
der Beschleunigung des Blutumlaufs coincidirt. In diesem Falle 
könnte vielleicht mit viel mehr Recht die Vergrösseruug der 
Triebkräfte des Herzens zur Explication des beschleunigten 
Blutlaufs herangezogen werden. 

„Resumiren wir noch kurz das Ergebniss unserer Beob- 
achtungen über die Einwirkung von Hautreizen auf den Kreislauf, 
so haben wir in erster Reihe zu verzeichnen, dass schwache 
Erregungen der Empfindungsnerven eine Verengerung der 
kleinen arteriellen Gefässe mit Ansteigen des Seitendrucks ver- 
mitteln, dass in Folge dessen, durch die Erhöhung des Wider- 
standes, das Herz zu einer rascheren Thätigkeit angeregt wird, 
dass hingegen intensive Hautreize die unter normalen Verhält- 
nissen bestehende fortdauernde Innervation der Blutgefässe von 
Seiten des verlängerten Marks ermüden und lähmen" — viel- 
leicht die Dilatatoren erregen — „damit eine Erweiterung des 
peripheren arteriellen Systems mit Herabsetzung des Blutdrucks 
auslösen, gleichzeitig aber den Hemmungsnerven des Nervus vagus 
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Fig. 17. 



ZU stärkerer Thätigkeit anregen nnd so eine Verlangsamung, 
aber gleichzeitige Verstärkung der Herzeontractionen herb eifiihren , 
welche bei besonders heftiger Reizung selbst zum Tod durch 
Vagustetanus ausarten kann.** 

Ich habe folgenden Versuch angestellt, um diesen Gegen- 
stand auch für den Menschen direct zu erforschen. 

X. Versuch. ^) 

Der gesunde, 14jährige Gärtnergehilfe Jaroschek diente 
mir als Versuchsobject. Derselbe hatte einen kräftigen Spitzen- 
stoss zwischen der 5. und 6. Rippe in der Papillarlinie. Ich 
legte nun an dieser Stelle einen nach Mauri.s.^e und Mathieu 
construirten Cardiographen an. 

Dieser besteht aus 
einer Pelotte, die, von 
einer Feder gehalten, 

einen Stift an eine 
MAREY'sche Luftrommel 
andrückt (Fig. 17). 

Der hier stattfin- 
dende Stoss überträgt sich 
durch einen Kautschuk- 
sehlauch auf eine zweite 
Lufttrommel, die den regi- 
strirenden Zeichenhebel in 
Bewegung setzt. Die 
Respirationsbewegungen 
liess ich gleichzeitig in 
folgender Weise auf dem- 
selben Papierstreifen auf- 
zeichnen. 

Eine ovale Glocke 
mit doppelten, von ein- 
ander etwa 1 Cm. abste- 
henden Wänden (Fig. 1^) 

Pnenmogiiipli meiner Constmction. .^^ ^^ jj^^^^ j^^^^p^ ^^^^ 

einem in das Innere dieser Glocke führenden Röhrchen durchbohrt. 
Die Basis der inneren Glocke ist mit einer Kautschukmembran 




Cardiograph nach Maurisse und Mathieu. 
Fig. 18. 




*) Aus der 1. Auflage l-eproducirt. 
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Überzogen. In den Zwischenraum zwischen äusserer und innerer 
Glockenschale führt gleichfals ein mit einem Hahn absperrbarer 
elastischer Schlauch (Fig. 18). 

Wird nun diese Glocke im Epigastrium auf die Haut auf- 
gesetzt, sodann die Luft in dem Räume zwischen innerer und 
äusserer Glocke durch Aussaugen verdünnt, der Hahn sodann 
abgesperrt, so wird der ganze Apparat durch den äusseren 
Luftdruck fest an die Saut angepresst und haftet verlässlich 
an derselben. Die Luft in der inneren Glocke ist nicht ver- 
dünnt, durch die Druckdifferenz legt sich die dünne Membran 
fest an die Haut an. Jede Bewegung des Epigastrium muss 
nun eine Erschütterung der Luft in dem Apparate hervorbringen, 
welche sich der 2. MAREv'schen Trommel und dem mit dieser 
verbundenen Schreibhebel mittheilen muss. Auf einem mittelst 
eines Uhrwerkes in gleichmässiger Bewegung vorüberlaufenden 
Papiere werden nun die Herzcontractionen und Respirationen 
sich selbst registriren (siehe Fig. 19, pag. 97). 

Ein Zeitschreiber notirt auf demselben Papiere die Ab- 
laufsgeschwindigkeit und es sind dama<jh Puls und Respirations- 
phasen auf bestimmte Zeiteinheiten in der Curve zu beziehen. 
Ich benütze als Zeitschreiber einen sehr sinnreichen, von 
Dr. Clemensievicz in Graz angegebenen Apparat. Derselbe 
besteht aus einem Metronom, dessen Pendel an seinem freien 
Ende mit einem Lederknopfe versehen ist. Dieser schlägt bei 
jeder Schwingung gegen eine MARET'sche Lufttrommel, welche 
den erhaltenen Stoss auf die zweite mit dem Zeichenhebel ver- 
bundene überträgt. Letzterer registrirt die in gleichen Zeit- 
einheiten erfolgenden Erschütterungen auf dem Kymographion. 

Wir bestimmen nun zuerst die normalen Puls- und Respi- 
rationstypen bei unserem Objecte, sodann wird ein Eisstückchen 
an die Nackenwirbelsäule angelegt, dabei Puls- und Respiration 
weitergeschrieben. Einige Zeit nach Wegnahme des Eises wird 
die Veränderung geprüft, die das Anlegen eines mit heissem 
Wasser gefüllten Schlauches an dieselbe Körperstelle bewirkt. 

Fast ein jedes Mal folgte der Einwirkung niedriger Tem- 
peraturen unmittelbar eine Beschleunigung der Herzaction. Es 
war das erste Mal, dass am Menschen direct dieser primäre thera- 
peutische Reizeffect, durch den Versuch selbst, festgestellt werden 
konnte. Die Ungenauigkeit des Pulszählens, das rasche Vorüber- 
gehen dieser Primärwirkung liess diesen Effect meist übersehen. 
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lig. 19.«) 

Puls- und Bespiratlons-Carve nnter localer KUte- nnd Wärme-Appllcation. 




1. Binflnss von Kälte- nnd Wärme- Applicationen auf den Puls nnd die 

Respiration. Bei A mit Eis gefüllter Schlanch an die Nacken- nnd Brnstwirbelsänle, 

bei B mit heiseem Wasser gefüllter Schlauch an dieselben Stellen angelegt. — Die 

unterste Linie markirt die Zeit. Jeder Thellstrich bezeichnet 2 Secunden. 



*) Die obere Curve bezeichnet die Respirationsphasen, die untere gibt die gra- 
phische Darstellung des Herzstosees. 

Winternitz, Hydrotherapie 2. Auflage. 7 
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Es vermochte nur constatirt zu werden durch die graphische 
Aufzeichnung des Pulses während der ganzen Dauer der Wärme- 
pder Eäüteapplicationen. 

Bei länger dauernder Kälteapplication oder bald nach 
kurzer Einwirkung wird die Zahl der Herzcontractionen ver- 
mindert, die Pulsfrequenz verlangsamt. 
I Die Respiration zeigt gleichfalls augenfällige Veränderungen. 

Der erste Kältechoque bewirkt eine krampfhaft tiefe In- 
spiration, auf deren Höhe eine Respirationspause und sodann 
für längere Zeit beschleunigte Respirationen eintreten. 

Auf die Application eines mit 50 Grad Wasser gefällten 
Kautschukschlauches an die Nacken- und obere Brustwirbelsäule 
sahen wir unmittelbar die Herzbewegung verlangsamt werden, 
die Respirationsfrequenz nicht sinken, sondern um ein Geringes 
ansteigen. Die Zunahme der Pulsfrequenz, auf den durch niedrige 
Temperaturen vermittelten Hautreiz, findet nicht bei allen Indi- 
viduen im gleichen Masse statt. Je nach der Reizempfänglich- 
keit ist der Effect bald ein stärkerer und nachhaltigerer, bald 
ein weniger intensiver und flüchtiger. Im Allgemeinen ist die 
Steigerung der Pulsfrequenz eine um so bedeutendere, je lang- 
samer die Herzaction vor der Kälteeinwirkung gewesen. Bei 
fieberhaftem Pulse, bei Innervationsstörungen , die mit be- 
schleunigten Herzbewegungen einhergehen — beispielsweise bei 
Morbus Basedowii — konnte ich die accelerirende Wirkung 
des thermischen Hautreizes nicht constatiren. Unter solchen 
Umständen sah ich der Kälteeinwirkung unmittelbar eine Ver- 
langsamung des Pulses folgen. 

In Fig. 19 sehen wir in der höheren Curve eine Puls- 
frequenz \on 72 Schlägen in der Minute, unmittelbar nach der 
Application eines Eisstückchens auf die Nackenwirbelsäule um 
6 Schläge zunehmen. Die Respirationsfrequenz stieg gleichzeitig 
von 18 auf 21 in der Minute. Diese Frequenzzunahme hielt mit 
kleinen Schwankungen durch 3 Minuten an. Daran knüpfte sich 
ein allmäliges Absinken der Pulsfrequenz. Nach fünf Minuten 
wurde das Eis entfernt. Na<;h 10 Minuten war die Pulsfr^uenz 
auf 66 Schläge herabgegangen und erhielt sich so constant. 
Auch die Anzahl der Athemzüge war wieder auf 18 gesunken. 
Die tiefere Curve zeigt uns dieses Verhalten. 

Nun wurde auf die Nacken- und Brustwirbelsäule ein mit 
heissem Wasser gefüllter Schlauch angelegt (bei B), Der Ein- 
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fluss der Wärme machte sich in einem Sinken der PiJsfrequenz 
allsogleich kenntlich. 

Die Respirationsfrequenz stieg um 2 Züge an. Zahlreiche 
ähnliche Versnche belehrten mich, dass man, ohne vorausgehende 
Kälteeinwirkung, von dieser Stelle der Wirbelsäule aus, durch 
Wärme die Herzaction zu verlangsamen vermag. Erst nach 
längerer Einwirkung des warmen Wassers an dieser Stelle macht 
sich der entgegengesetzte Effect bemerkbar. 

Andere Versuche, die ich bei Fieberkranken angestellt habe, 
belehrten mich, dass der thermische Reflexreiz, durch niedrige 
Temperaturen hervorgerufen , auch primär , ehe sich noch ein 
Einfluss auf die Korpertemperatur geltend machte und geltend 
machen konnte, die Pulsfrequenz beträchtlich herabsetzt. 

So sah ich unter der Einwirkung einer kalten Douche bei 
einem Fieberkranken (Typhus) eine Pulsfrequenz von 120 Schlägen 
in der Minute nach einem wenige Secunden dauernden Sgrädigen 
Regenbade, unmittelbar nach dieser Application, um 12 Schläge 
vermindert werden. Die Körpertemperatur, im Rectum gemessen, 
war dabei um 0*2^ in die Höhe gegangen. 

Intensive Wärmeentziehungen, während deren und nach 
welchen die Körpertemperatur zum Absinken gebracht wird, 
zeigen, wie wir später sehen werden, ein noch weiteres Herab- 
gehen der fieberhaft beschleunigten Pulsfrequenz. 

Sehr interessante Versuche über den Einfluss des thermi- 
schen Nervenreizes auf die Herzaction, auf die Pulsfrequenz und 
auf die Beschaffenheit des Pulses selbst hat E. Dblmas Saint- 
HiLAiRB») angestellt. 

Aus seinen Versuchen zieht Delmas Saixt-Hilaire folgende 
Schlüsse : 

Alle physiologischen und therapeutischen Erscheinungen, 
die durch die Application der Kälte hervorgerufen werden, sind 
zurückzuführen auf den Eindruck, den die Kälte hervorruft und 
der direct Nervencentren zugeleitet wird, durch die peripherischen 
sensiblen Nervenendigungen. Diese primäre thermo-dynamische 
Action auf die Nervencentren wird zunächst übertragen auf die 
Athmung und die Circulation. 



*) ^tude statistique et clinique du service hydroth^rap. de l'höpital 
St. Andrae de Bordeaux pr^c^döe des recherches nonvelles snr Taction de la 
chaleur et du froid sur l'organisme par E. Belmas Saint-Hilaire. Paris 1879 

7* 
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Mit den Hilfsmitteln unserer Untersuchung, dem Thermo- 
meter und dem Sphygmographion, sind diese Wirkungen con- 
statirbar und jeder solchen primären Einwirkung folgen 
Modificationen im entgegengesetzten Sinne, die Veränderungen 
in der peripherischen und centralen Körpertemperatur hervorrufen. 

Verschieden ist der Einfluss auf die Respiration. Doch ist 
dieser kein ganz regelmässiger. Im Allgemeinen lässt sich 
Folgendes aussprechen: Wenn die Kälteeinwirkung energisch 
und lange dauernd ist und zu einer grossen Beruhigung der 
Herzaction führt, pflegten gewöhnlich anfangs die Respirations- 
bewegungen an Tiefe zu gewinnen, an Frequenz jedoch abzu- 
nehmen. In der grossen Mehrzahl der Fälle jedoch sind die 
Respirationsbewegungen häufiger und tiefer. 

Vertiefung und Verlangsamung der Respiration pflegt 
häufig die Erstwirkung der Kälte zu sein, Beschleunigung und 
Vertiefung häufiger als Secundärwirkung aufzutreten. Sie 
scheinen dem Bedürftiisse des Augenblickes zu entsprechen und 
correspondiren mit den Variationen der wirklichen Abkühlung 
des Körpers. 

Der reflectorische Einfluss der Kälte auf die Herzaction 
macht sich häufig in einer Beschleunigung der Contractionen 
bemerkbar, regelmässig in einer beträchtlichen Erhöhung der 
arteriellen Gefässspannung. Kurz nach der auch von uns 
gefundenen Beschleunigung der Herzcontractionen sinkt jedoch 
die Frequenz der Contractionen und zumeist tiefer als dies vor 
der Einwirkung der Fall war, während noch immer die erhöhte 
Wandspannung im Gefässsystem lange nachhaltend sich erkennen 
lässt. Die centrale Körpertemperatur und die der Zwischen- 
schicht verändert sich unter der primären Kälteeinwirkung nicht 
erheblich. Zumeist tritt an diesen Stellen ein leichtes Ansteigen 
der Temperatur ein. 

Die rasch von der Peripherie nach innen gedrängte Blut- 
masse hatte bei dieser rapiden Action nicht die Zeit, sich mit 
dem einwirkenden Medium in's Temperaturgleichgewicht zu setzen, 
nicht abgekühlt wird sie zu den inneren Organen abgelenkt. 
Da die übrigen Körpergewebe schlechte Wärmeleiter sind, so 
ist der primäre thermische Einfluss auf die innem Organe ein 
nur höchst geringer. Es hat dies schon G. Wertheim «) bewiesen 

*) WEBTHEni, Experimente über Verbrennungen an Hunden. Oesterr. med. 
Jahrb. XVI. 
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bei seinen Verbrennungsversuchen an Thieren. Wertheim fand, 
dass ein Thermometer 2 Zoll unter der wiederholt nach 
Terpentineinreibungen angezündeten Haut die normale Tem- 
peratur durch längere Zeit festhielt. 

Auch Adamkiewioh hat constatirt, dass die Muskelsubstanz 
ein sehr schlechter Wärmeleiter ist. Die Muskeln leiten die 
Wärme schlechter als das Wasser. Die Wärmecapacität der 
Muskeln übertrifft bedeutend jene des Wassers. Trotzdem einzelne 
das Gtegentheil beweisende Experimente vorliegen, so namentlich 
die von Fleury') wird die centrale Körpertemperatur primär 
durch Kälteeinwirkungen von der Peripherie nicht herabgesetzt, 
im Gregentheil in der Mehrzahl der Fälle etwas gesteigert. 
Bei einer Douche in der Dauer von 30 Secunden bis 5 Minuten 
in einer Temperatur von 10 — 25<> wird die Innentemperatur 
in der Mundhöhle nicht erniedrigt. 

Von dem Verhalten nach der Kälteeinwirkung ist das 
Verhalten der Herzaction und der peripherischen Grefasse ab- 
hängig. Je nachdem das Beobachtungsobject nach dem Eingriffe 
sich ruhig verhält oder sogleich sich energischen Muskelactionen 
unterzieht, ist der Erfolg in dieser Beziehung verschieden. 

In dem ersteren Falle verändert sich die Temperatur der 
inneren Organe nicht oder steigt sehr wenig und sinkt zumeist 
nur ganz aUmälig. In gleicher Weise aber beruhigt sich die 
Herzthätigkeit immer mehr, aber stets sehr langsam nach der 
ursprünglichen Beschleunigung. 

Ganz anders, wenn das Versuchsobject unmittelbar nach 
Kälteapplicationen Bewegungen vornimmt. In diesem Falle 
nimmt im Beginne der Puls rapid ab und die centrale Temperatur 
und die in den Zwisbhenschichten sinkt. 

Das geschilderte entgegengesetzte Verhalten des Ganges 
der Temperatur und des Pulses nach einer Douche, abhängig 
davon, ob das Versuchsobject nach dem Kälteeinflusse sich ruhig 
verhält oder Bewegung macht, ist um so ausgesprochener, je 
rascher nach Beendigung der Douche die Bewegung begonnen wird. 

Es wird also um so mehr eine Herabsetzung der Körper- 
temperatur, eine Verminderung der Pulsfrequenz und der 
arteriellen Spannung sich beobachten lassen, je schneller auf 
die Douche die Bewegung folgt. Auch an den Pulscurven lässt 

') Fleürt, Trait6 th6rapentique et cliniqne d'Hydroth^rap. Troisiöme 6(iit. 
Paris 1866. Quelin, pag. 137 ff. 
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sich. Aehnliehes erkennen. Die Spannung des Pulses (aus der 
sphygmographischen Curve herauszulesen) ist am grössten im 
Einwirkungsmomente der Kälte auf den Körper, in dem Momente 
der grössten Beschleunigung der Herzaction; mit der Verlang- 
samnng der Herzaction nimmt auch die Spannung constant 
ab, bleibt aber lange höher als vorher. Wenn nach einer 
sehr kalten Douche die centrale Temperatur fast unverändert 
bleibt und die Frequenz der Herzactionen sich hebt, bleibt die 
Spannung hoch. Maximum und Minimum der Herzactionen 
stehen in einem geraden Verhältnisse zu Maximum und Mininrmm 
der arteriellen Spannung, sie verhalten sich also umgekehrt wie 
im physiologischen Zustande. 

So lange, während und nach einer Kälteapplication 
das Individuum fröstelt, mit den Zahnen klappert und die 
Zeichen der schmerzhaften Kälteeinwirkung auf die Nervencentra 
darbietet, die centrale Temperatur nicht sinkt, vielleicht sogar 
etwas steigt, sind dies lauter Zeichen, dass die sogenannte 
Reaction nicht eingetreten ist. 

Wenn dagegen nach dem Verschwinden des Frostgeftihles ein 
Grefühl von Wärme in der Peripherie eintritt, mit einem Worte : 
die Erscheinungen der Reaction sich einstellen, so geht damit 
ein Sinken der centralen Temperatur parallel, ausser es wäre 
das Wärmegeftihl und wirkliche Temperatursteigerung durch 
excessive und zu lange fortgesetzte Muskelbewegungen, die eine 
mächtige Steigerung der Wärmeproduction bewirken, hervor- 
gerufen worden. 

Die Herzaction ist während der Dauer der Kälteempfindung 
meist gesteigert. Sobald die Erwärmung der Peripherie eintritt, 
sinkt die Contractionsfrequenz des Herzens. Auch die arterielle 
Spannung zeigt je nach dem Kälte- oder Wärmegefuhle Ver- 
änderungen ; so lange die Sensation der Kälte andauert, ist sie 
hoch, vor dem Eintritte der Erwärmung sinkt sie etwas. 

Es ist also interessant, dass das Individuum nach einer 
kalten Douche in der That eine Erniedrigung seiner centralen 
Temperatur in dem Momente darbietet, in dem es das Wärme- 
gefühl an der Peripherie zu empfinden beginnt und umgekehrt, 
dass die Temperatur in den inneren Organen gleichzeitig mit 
der Empfindung von Kälte steigt. 



Siebente Vorlesung, 
üeber thennisohe Wirkungen auf die Blntvertheilong. 

Kanke's Untersnchnngeii, Abhängigkeit der Blatvertheilung von der Function. — 
Bestätigung durch Voit. — Golz's Klopfversuch. — Bedeutung des Tonicitäts- 
verlustes für die CirculatioiL — Nervus splanchnicus als Regulator der Blut- 
vertheilung und des Blutdruckes. — Daraus oft unveränderter Blutdruck bei 
Lumenswechsel von (^efössen erklärlich. — Blutvertheilung ist sehr wirksam zu 
beeinflussen. - Arbeitsleistung und Stoffwechsel. — Darin Basis für deriva- 
torische Therapie. — SchOller's Experimente — Meine Versuche. — Plethys- 
mographischer Kachweis thermisch veränderter Blutvertheilung. 

Ranke J) war es, der es am klarsten erwiesen, dass die 
Blutmenge, die einem Organe zugeführt wird, unter verschiedenen 
Bedingungen eine sehr wechselnde ist. 

Mit dem Beginne der Thätigkeit eines Organes nimmt die 
Blutzuftihr zu demselben zu. Wie mächtig die Veränderung 
des Blutreichthums in einem fanctionirenden und einem in 
Unthätigkeit befindlichen Organe ist, davon hat man zumeist 
eine nicht entsprechende Vorstellung. Am allersinnfälligsten 
erscheint uns die verschieden mächtige Versorgung eines Organes 
mit Blut, wenn wir die erectilen Organe im Zustande der Ruhe 
und während ihrer Function vergleichen. Aber auch in jedem 
anderen Organe ist der Unterschied ihres Verhaltens bei der 
Arbeit und in der Ruhe auffällig genug. Fassen wir die Haut 
im Zustande der Anämie und Unthätigkeit und im Zustande 
höchster Hyperämie und gesteigerter Function in's Auge, so 
sehen wir nicht nur eine sehr mächtige Farben Veränderung in dem 
Organe vor sich gehen: das eben noch blasse blutleere, kalte, 



*) J. Ranke, Die Blutvertheilung und der Thätigkeitswechsel der Organe. 
Leipzig 1871. 
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trockene, förmlich geschrumpft« Hautorgan sehen wir mit einem 
Male hochroth, feucht, succulent, geschwellt und warm werden. 
Die wesentlichste Veränderung, die hier vor sich gegangen, 
besteht wohl nur darin, dass in dem ersten Falle die Gefasse 
der Haut sich mächtig contrahirt zeigen, in dem anderen Falle 
die Grefässe sich ad maximum erweitert präsentiren. Man kann 
nach der Capacitätszunahme der Gefasse sich den Approximativ- 
schluss erlauben, dass in manchen Organen die Blutzufuhr um 
das 10 — 20fache, ja noch mehr gesteigert wird. 

Von Einzelnen wurde behauptet, dass in einer ad maximum 
mit Blut gefiillten Haut nahezu zwei Dritttheüe der gesammten 
Blutmenge des £örpers Raum finden können. 

Aus dem eben Dargelegten geht zunächst hervor, dass das 
Gefässsystem des Körpers nicht bis zu seiner Capacitätsgrenze 
mit Blut gefiLllt sein kann. Da nun auch die Blutmenge nicht 
plötzlich oder in sehr kurzen Zeiträumen eine in weiten Grenzen 
wechselnde ist, da sie vielmehr eine ziemlich gleichbleibende ist, 
so muss nothwendig mit der vermehrten Blutzufuhr zu irgend 
einem Organe oder eiuer Organgruppe, gleichzeitig die anderen 
Organen zugeführte Blutmenge um ebeni so viel vermindert werden. 

Für die physiologischen Vorgänge hat uns Ranke *) diese 
veränderte Blutvertheilung als den Hauptfactor des Function s- 
und Thätigkeitswechsels der Organe kennen gelehrt. Er liefert« 
den Nachweis, dass unter normalen Bedingungen zwischen der 
Thätigkeit der einzelnen Organe des animalen Körpers ein 
Wechsel in der Art existirt, dass mit der gesteigerten Thätigkeit 
des Einen eine entsprechend verminderte Thätigkeit eines oder 
aller anderen Organe eintrete. 

Mit dem Functionswechsel der Organe parallel und in 
gleichem Sinne ändert sich auch die Blutmenge derselben. Das 
functionirende Organ wird blutreich, die ruhenden 
blutarm. Während eine Organgruppe oder ein Organ in gesteigerte 
Thätigkeit eintritt, wird die Thätigkeit eines oder aller anderen 
entsprechend vermindert. Die Menge des zersetzbaJren Blastems, 
Plasmas, circulirenden Eiweisses, sagt Ranke, bleibt sich gleich, 
aber seine Zersetzung findet, je nach der Ruhe oder Thätigkeit 
der einzelnen Organe, abwechselnd an verschiedenen Orten mit 
gesteigerter oder verminderter Intensität statt. 

') 1. c. 
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Rakke wies überzeugend nach, dass die Blutmenge in den 
Bewegungsorganen des Körpers und damit ihre Betheiligung 
am Gesammtstoffwechsel zunimmt, wenn sie Arbeit verrichten. 
Die Blutmenge im Drüsenapparate und damit seine Betheiligung 
am Gesammtstoffwechsel nimmt dann entsprechend ab. 

Untersuchungen über die wechselnde Intensität des Stoff- 
wechsels der einzelnen Organe bei Thätigkeit und Ruhe be- 
stätigten den durch Blutvertheilungs- und Mengenbestimmungen 
gefundenen Satz vom Thätigkeits- oder Functionswechsel der 
Organe vollkommen. 

Auch VoiT 3) sprach Aehnliches mit folgenden Worten aus : 
„Je nach der Intensität der Säfteströmung richtet sich die 
Zersetzung in jedem Organe. Indem durch eine Drüse, einen 
Muskel bei der Thätigkeit mehr Blut läuft als bei Ruhe, ver- 
theilt sich das Blut und die Zersetzung zu verschiedenen Zeiten 
im Körper höchst ungleich. 

Wenn wir in voller Verdauung begriffen sind, finden wir 
die Gefasse des Darmes und* seiner Drüsen strotzend mit Blut 
gefüllt; ein ansehnlicher Bruchtheil des Gesammtblutes wird 
dahin abgeleitet, um die mannigfachsten Geschäfte zu über- 
nehmen; wir sind dann nicht im Stande, andere körperliche 
oder geistige Arbeit zu leisten, wenn wir nicht die Verdauung 
unterbrechen wollen. Bei anstrengender Thätigkeit der Muskeln 
kann die unseres Gehirnes nicht so lebhaft sein." 

Auch von anderer Seite wurde durch das physiologische Ex- 
periment nachgewiesen, dass man unter bestimmten Bedingungen 
die Blutvertheilung im Körper in der extremsten Weise zu 
beeinflussen vermag. 

GoLZ*) zeigte, dass man durch wiederholtes Klopfen auf 
die unversehrten Bauchdecken eines Frosches das Herz langsamer 
schlagen machen und selbst zum vollständigen Stillstande im 
Erschlaf^gszustande bringen könne. Der Wiederbeginn der 
Herzthätigkeit , einige Zeit nach dem Aussetzen des Klopfens, 
zeigt ein Verhalten wie nach colossalen Blutverlusten. Die Hohl- 
venen bleiben fast blutleer, in den Schwimmhäuten stockt die 
Blutbewegung, angeschnittene Arterien bluten fast gar nicht. 

') Ueber die Theorien der Ernährung. Bede zur Feier des 109. Stiftungs- 
tages der königl. Akademie der Wissenschaften zu München. 1868. 

*) GoLZ, Tonus der Gefässe und seine Bedeutung fdr die Blutbewegung. 
ViBCHow's Arch., Bd. 29. 
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Wo ist das Blut geblieben, nachdem doch kein Gefäss verletzt 
worden ist und keine Blutung stattgefunden hat? 

Bei der Section fand Golz nach dem Klopfversuche die 
Gefasse der Mesenterien, namentlich die Venen, colossal aus- 
gedehnt und mit Blut überfüllt, ohne dass irgend ein Gefass 
eine Continuitätstrennung zeigte. 

Es werden also hier durch die mechanische Erschütterung 
die von dem Reize direct oder durch Reflex getroffenen Gefäss- 
nerven überreizt, gelähmt, die von diesen innervirten Gefässe 
erschlaffen, erweitem sich. 

Die übermässige mechanische Erregung bewirkt einen 
Verlust des Tonus, wie dies auch andere Reize, z. B. ent- 
sprechende Temperatureinwirkungen, vermöchten. 

Welchen Einfluss muss nun ein solcher Tonicitätsverlust 
in einem grösseren Gefässgebiete auf die gesammten Circulations- 
verhältnisse haben? 

Sobald durch Erschlaffung der musculösen Wandungen 
eines bedeutenden Gefassgebietes der gesammte Gefässraum 
eine erhebliche Vergrösserung erfährt, kann nicht mehr das 
ganze Gefasssystem strotzend mit Blut erfüllt sein. Das Herz 
wirft mit jeder Systole eine Portion Blut in die Arterien, 
welches diese begierig auftiehmen, ohne gespannt zu werden, 
weil sie eben jetzt mehr Blut fassen können als früher. 

Ebenso halten die erschlafften Venen das etwa ihnen noch 
zufliessende Blut fest, zur Füllung des in ihnen verfügbar 
gewordenen Raumes. So bereichem die erschlafften Gefasse ihren 
Inhalt auf Kosten der normal gespannten. 

Sie entziehen letzteren den Inhalt und damit die Ursache 
der Spannung. Mit der nachlassenden und erlöschenden Sp€mnung 
in den Gefassen leidet aber auch immer mehr die Thätigkeit 
des Herzens. Anfangs sind die grossen Venen noch gespannt, 
sie entleeren diesen Ueberfluss bei jeder Diastole in das Herz, 
dessen Contraction es in die erweiterten Gefässe treibt, diese 
behalten es grösstentheils zurück. Schnell sinkt in ihnen die 
Spannung und es sind immer kleinere Quantitäten, die sie mit 
jeder Diastole dem Herzen überweisen. 

Das Aufhören des Tonus in einer grösseren 
Gefässprovinz verursacht eine Beeinträchtigung, 
ja völligen Verlust der Spannung in den übrigen 
normal tonischen Gefassen. Wenn eine Aufhebung 
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des Tonus die Thätigkeit des Herzens lähmt, so 
wird eine Mässignng desselben, also eine Herab- 
setzung der allgemeinen Gefässspannung die 
Leistung des Herzens schwäelien. Dagegen wird 
alles Andere gleichgesetzt, eine Steigerung des 
Tonus die Leistung des Herzens erhöhen. 

Analoge Veränderungen in der Blutvertheilung erzielt 
man, wenn man den Nervus splanehnieus durchschneidet, was 
firuher von Asp und Anderen, jüngst wieder von Basch^) in 
der überzeugendsten Weise nachgewiesen wurde. 

Nach Durchschneidung des Splanehnieus, wie nach dem 
GrOLz'schen Klopfversuche erweitem sich die Unterleibsgefasse, 
wahrscheinlich durch Lähmung oder Aufhebung der Linervation 
der Grefassverengerer. Die Nerven, welche der Gefässerweiterung 
vorstehen, wahrscheinlich Spinalnerven, erlangen das Ueber- 
gewicht. Das Blut wird in die erweiterten G^fasse gewissermassen 
aspirirt. Gefässe mit normalem Tonus suchen sich anfangs dem 
verminderten Lihalte zu accommodiren. Endlich wird ihre 
FüUung in der geschilderten Weise eine ganz unzureichende und 
so verlieren s'e auch ihre normale Spannung. 

Alle sichtbaren Geisse anderer Körperpartien ziehen sich 
auf das Maximum zusammen, ihr Lihalt ist auf ein Minimum 
reducirt. Der Theil, dem sie Blut zuführen soUen, erblasst, 
alle Anzeichen von Anämie treten auf und aus dieser sind die 
zu beobachtenden Functionsstörungen zu erklären. 

Basch im Vereine mit Hock erwiesen am Thiere eine Con- 
traction der ßetinalgefässe , ein Erblassen des Augengrundes 
nach Durchschneidung des Nervus splanehnieus. Das physio- 
logische Experiment lehrte uns auch, dass die Contraction eines 
grösseren Gefassgebietes die entgegengesetzten Wirkungen — 
collaterale Hyperämien — in benachbarten oder allen anderen 
Grefassen hervorrufe. Wird das periphere Ende des durch- 
schnittenen Splanehnieus gereizt, so contrahiren sich die Darm- 
gefasse und alsbald tritt, wie die genannten Autoren gleichfalls 
in der Netzhaut nachwiesen, Blutüberfollung und Gefäss- 
erweiterung in den zuvor anämisch gewordenen Gebieten auf. 



^) Basch, Ueber den Einfloss des gereizten Nervus spfanchnicus auf den 
Blntstrom innerhalb und ausserhalb seines Verbreitungsbezirkes. Aus den Arbeiten 
des phys. Instituts zu Leipzig 1875. 
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Wir haben demnach in den vom Nervus splanehnieiis 
beherrschten Unterleibsgefässen eine Vorrichtung kennen gelernt, 
die den Blutdruck zu reguliren geeignet ist, eine erhöhte 
Spannung in einem Bezirke durch Capacitätserweiterung der 
Bauchgefässe zu compensiren vermöchte. Wir werden bei der 
Besprechung der Vorgänge der Wärmeregulation noch andere 
ähnliche Vorrichtungen kennen lernen, die dazu dienen, die 
Capacitätsverminderung oder -Vermehrung einer Gefassprovinz 
rasch und wirksam zu compensiren. Es ist aus diesen Gründen, 
wenn wir von so extremen Veränderungen absehen, wie sie der 
GoLz'sche Versuch bewirkt, ganz gut denkbar, dass eine Ver- 
engerung oder Erweiterung einer Gefassprovinz auf den G^ 
sammtblutdruck ganz ohne Einfluss bleiben kann, indem compen- 
satorisch andere Gefässpartien den entgegengesetzten Ver- 
änderungen gleichzeitig unterliegen. 

Nur so ist es denkbar, dass die Bedeckung des ganzen 
Thierkörpers mit Schnee ohne Einfluss auf den Blutdruck blieb, 
wie HoRVATH beobachtet haben will. 

Können wir nun wohl mit den gewöhnlichen Eingriffen 
den Gesammtblutdruck nur wenig und meist nur ganz vorüber- 
gehend abändern, so gelingt es uns denn doch, die Blutvertheilung 
sehr wirksam zu beeinflussen. 

Wir werden die Blut menge, die bestinmiten Organen 
zugeführt wird, auch auf diesem Wege in der entschiedensten 
Weise beherrschen. 

Wenn wir uns nur daran erinnern, dass die Arbeitsleistung 
der Organe zunächst ihren Grund habe in Stoffwechselvorgängen, 
dass das Blut ein Hauptfactor für den Stofiumsatz sei, indem 
es den Organen den zum Stoffwechsel unentbehrlichen Sauerstoff, 
sowie einen grossen Theil der chemischen Stoffe zuführt, so ist 
der Schluss wohl berechtigt, dass mit der Menge des dem Organe 
zuströmenden Blutes, Stoffwechsel und Arbeitsleistung unter 
sonst gleichen Umständen steigen und fallen müssen. 

Da aber die Gesanmitmenge des Blutes im Organismus, 
wie wir früher betonten, in kurzen Zeiträumen eine ziemlich 
gleichbleibende ist , so muss nothwendig mit der vermehrten 
Blutzufuhr zu irgend einer Organgruppe gleichzeitig die anderen 
Organen zugeführte ßlutmenge um eben so viel vermindert 
werden. 
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In diesem Gesetze des Thätigkeitswechsels und den be- 
dingenden Erscheinungen desselben, namentlich der veränderten 
Blutvertheilnng, findet auch die Therapie Angriffspunkte genug 
zur Beseitigung abnormer Emährungsvorgänge, wie wir später 
nachweisen werden. ' 

Die Wirksamkeit localer oder allgemeiner thermischer Ein- 
wirkungen, welche letztere die ganze flautoberfläche mit einem 
Male treffen, wollen wir, von den eben durch die angeführten 
physiologischen Experimente gewonnenen Gesichtspunkten aus, 
zu verfolgen versuchen. 

Auch durch hydriatische Proceduren, in einem grösseren 
G^fässgebiete hervorgebrachte Contraction oder Dilatation, muss 
in anderen Gefassgebieten durch die entgegengesetzten Er- 
scheinungen sich zu erkennen geben. 

Dieser schon längst vermuthete und für das therapeutische 
Handeln seit langer Zeit massgebende Satz fand seine exacte 
wissenschaftliche Bestätigung erst in der jüngsten Zeit durch 
die schönen Untersuchungen Schüllkr's «) , die wir, so weit sie 
hier Einschlägiges behandeln, etwas ausführlicher mittheilen 
wollen. 

ScHüLLER beobachtete die Piagefässe bei Kaninchen, nach 
Trepanation der Seitenwandbeine zu beiden Seiten der Pfeil- 
naht. Die Dura blieb meist unverletzt. Ihre Durchsichtigkeit 
gestattet die Beobachtung der Gefässe in den weichen Hirnhäuten. 

Ein vorheriges genaues Studium der normalen Verhältnisse 
liess SceüLLER die eintretenden Veränderungen unter bestimmten 
Einwirkungen richtig beurtheilen. 

Es ist für uns von Interesse und Wichtigkeit, dass schon 
ein Druck auf den Bauch des Versuchsthieres genügt, um Er- 
weiterung der Piavenen, zuweilen auch der Arterien, hervorzu- 
rufen. Die Erscheinung ist erklärlich durch mechanische Be- 
hinderung des venösen Abflusses. 

Auf die Dura mater aufgelegte Eisstückchen bewirkten 
eine sehr energische Contraction sowohl der Arterien wie der 
Venen, welche noch 30 Secunden nach der Entfernung des Eis- 
stückchens anhält, wenn letzteres 10 Secunden aufgelegen hatte. 

ScHüLLER hat seinen Versuchsthieren meist auf der einen 
Seite das Gtmglion supremum des Sympathicus herausgerissen; 

*) Experimentalstndien über die Veränderungen der Gehimgefässe unter 
dem EinfluBse äusserer Wasserapplicationen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 14. Bd. 
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auf der entsprechenden Seite hatte die EisappKcation keinen 
oder einen sehr geringen Einfluss auf die Ragefässe. 

Eine nasse, kalte Compresse auf den Bauch oder Rücken 
des Thieres gelegt, bewirkt fast ausnahmslos sofortige anhaltende 
Erweiterung der Piaarterien und Venen. Die sichtbaren 
Pulsationen werden deutlicher und langsamer. Die Respirationen 
werden tiefer und langsamer. Nach Beendigung des Versuches 
dauert die Erweiterung bisweilen noch kurze Zeit fort, dann 
folgt eine meist rasch vorübergehende Verengerung und darauf 
aUmälig Rückkehr zur Norm. 

Eine nasse warme Compresse auf Bauch oder Rücken des 
Thieres applicirt, hat den entgegengesetzten Effect. Es erfolgt 
sofort eine mehr oder minder energische andauernde Ver- 
engerung der Piaarterien und Venen, zugleich wird der 
Puls an denselben frequenter, aber weniger deutlich. Die Re- 
spiration wird meist beschleunigt, aber verflacht. 

Kühlt man die warme Compresse ab, so tritt stets Er- 
weiterung ein, welche durch nachherige Application einer kalten 
Compresse noch gesteigert werden kann. Dasselbe geschieht 
auch unmittelbar nach Wegnahme der warmen Compresse, 
dauert aber nur kurz an. 

Wird dagegen die Compresse sehr heiss aufgelegt, so 
erfolgt meist anfänglich eine Erweiterung der Gefässe zugleich 
mit langsameren Pulsationen der Arterien. 

Vollbäder haben weit intensivere Einwirkung auf die 
Piagefässe, wie die Compressen. 

Bei der Anwendung kalter Vollbäder sieht man die 
Erweiterung der Gefässe um so mehr zunehmen, je mehr vom 
Rumpfe des Thieres eingetaucht wird. Gleichzeitig werden die 
Hirnbewegungen langsamer, aber ausgiebiger. 

Erst bei längerem Verweilen in kaltem Wasser tritt, in 
Folge der starken Abkühlung des Blutes, oft nach voraus- 
gehenden Caliberschwankungen , Verengerung der G^fasse, 
Zusammensinken des Gehirnes ein. 

Auch die Ohrgefässe, wenn die Ohren nicht mit einge- 
taucht waren, erweiterten sich meist; die spätere Verengerung 
trat in diesen bei längerem Verweilen im Wasser viel früher 
auf als in den Piagefässen. 

Nach Beendigung des Versuches werden die Piagefösse 
wieder eng, und bleiben es oft eine halbe Stunde lang. 
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Das warme Vollbad hat, oft erst nach rasch voiüber- 
gehender Erweiterung, stets eine kräftige Verengerung der Pia- 
gefässe und Zusammensinken des Gehirnes zur Folge. 

Die Gehimbewegungen , also der Puls, sind anfönglich 
beschleunigt, werden dann nach einiger Zeit langsamer und 
oberflächlicher, endlich bei zunehmender Erwärmung und nach 
dem Bade wieder rascher. 

Sehr heisse Vollbäder bewirken im Anfange etwas länger 
andauernde Erweiterung und erst bei Abkühlung des Wassers 
bis etwa zu 30* Verengerung. 

SceüLLEB prüfte weiters die Wirkung der feuchten 
Einwicklunge n. Der Vorgang war dabei folgender: 

Das Thier wurde unmittelbar nach der Trepanation in 
mit 27® R. warmem Wasser getränkte Laken, darüber in Wachs- 
tuch und wollene Decken eingewickelt und das Ganze mit 
Bändern umschnürt, so dass blos der Kopf frei blieb. Sodann 
wurden die Thiere mit etwas erhöhtem Kopfe auf den Tisch 
gelegt und so durch 2 — 3 Stunden beobachtet. Die Tem- 
peratur sinkt dabei um 1 — 2® C. und beginnt sich erst nach 
2\/4 Stunden zu heben. Die Respiration wird allmälig lang- 
samer und tiefer. Die Pulsfrequenz nimmt ab. Die Thiere 
reagiren langsamer und weniger lebhaft auf Reize ; sie scheinen 
zu schlafen. Erst mit dem Beginn der Temperatursteigerung 
(also nach 2^/2 — 3 Stunden) werden sie wieder munterer und 
lecken dann viel. 

Die Gehimgefässe zeigen während dessen folgendes Ver- 
halten: Nach einer rasch vorübergehenden Erweiterung werden 
sie allmälig immer enger, das Gehirn sinkt mehr und mehr in 
sich zusammen, während gleichzeitig die Dura durch sich 
reichlich ansammelnde CerebrospLnalflüssigkeit gehoben wird. 

Die Gehimbewegungen verlangsamen sich und gewinnen 
grossere Gleichmässigkeit. Die Erscheinungen dauern stunden- 
lang an. 

Aeussere Reize, Kneifen oder Emporheben des Thieres 
rufen dagegen anfänglich sofort, später entschieden schwieriger 
raschere Himbewegungen und stärkere, wechselnde Füllung der 
Gefässe hervor. 

Bios in trockene Decken eingewickelte Thiere zeigen diese 
Erscheinungen nicht. 
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Nach Entfemting der feuchten Einwicklnng tritt sofort 
eine mächtige, aber rasch zur Norm zurückkehrende Erweiterung 
der Piagefässe ein. ßespirations- und Himbewegungen werden 
wieder frequenter. 

Abreibung des Bauches oder Rückens mit einem nassen 
kalten oder warmen Lappen ist stets von einer mehr oder 
weniger starken Verengerung oder von wechselnden Caliberver- 
änderungen der Piagefässe begleitet. Nach Beendigung des 
Frottirens tritt meist starke, aber vorübergehende Erweiterung ein. 

Reiben mit einem trockenen Tuche hat an den Piagefassen 
denselben Effect nur in schwächerem Grade. 

Kalte Douche auf den Bauch oder Rücken applicirt, 
ruft meist anfanglich ungeordnete, dann regelmässige, langsame 
und ausgiebige Hebungen und Senkungen des Gehirnes, in 
Folge starker Ex- und Inspiration, hervor. Die Gefässe zeigen 
dabei wechselnde Füllung, abwechselnde Erweiterungen und Ver- 
engerungen. Im Ganzen bewegen sich aber die Caliberver- 
änderungen in sehr engen Grenzen. Nach der Procedur war 
stets mehr oder weniger starke Erweiterung mit Vorwölbung 
des Gehirns zu bemerken. 

Bei der warmen Douche verhalten sich die Gehim- 
gefasse ganz ähnlich. Nach der warmen Douche waren die Ge- 
fässe momentan meist auch etwas erweitert, dann aber verengten 
sie sich. 

Kalte Wasserinjectionen in's Rectum bewirken 
stets eine massige Erweiterung der Piagefässe. 

Wenn wir es uns gegenwärtig halten, dass Kälte im 
Allgemeinen im Einwirkungsmomente Gefässverengerung, Wärme 
G^fässerweiterung bedingen , so werden uns all die von Schüllkr 
unter thermischen Einwirkungen gefundenen Facta a priori be- 
greiflich erscheinen, so weit die hydraulischen Gesetze allein 
für die Blutcirculation gelten. 

Noch auf eine andere Weise können wir durch das Ex- 
periment am lebenden Menschen den schlagenden Beweis erbringen, 
dass Gefasscontraction oder Gefässerweiterung in einer Körper- 
partie von dem entgegengesetzten Verhalten der G^fasse in 
anderen Körperpartien begleitet oder gefolgt sind. 

Es scheint sich auf diese Weise der Capacitätsraum des 
gesammten Gefasssystems meist gleich .zu erhalten durch com- 
pensatorische Lumensänderungen. 
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Die folgenden Thatsachen sind weiters geeignet, zu zeigen; 
wie empfindlieh die Druckregulation in den Gefässen des 
Körpers eingestellt sei. 

Ich will zunächst den Beweis führen , dass die thermisch 
bewirkte Contraction einer geräumigen Gefassprovinz compen« 
satorisch die Erweiterung der Gefässe in anderen Körpertheilen 
bewirke. Zu diesem Beweise wollen wir den Plethysmographen 
benützen. 

Xll. Versuch. ») 

Das bereits bekannte Yersuchsindividuum setzt sich ent- 
kleidet in eine leere Sitzwanne und wird mit einer Wolldecke 
allseitig bedeckt. 

Sein linker Arm wird in den Plethysmographen (siehe 
Fig. 9, pag. 68) eingeführt. Apparat und Manometer werden 
mit Wasser von der ungefähren Temperatur der Körperober»- 
fläche 26® R. gefüllt und mit dem Schreibapparate verbunden. 
Sodann wird der Hahn geöffnet und es werden die Volum- 
schwankungen des Armes gezeichnet. 

Nach einiger Zeit lasse ich das Sitzschaff* sehr rasch mit 
einem Sgrädigen Wasser füllen. 

Unser Individuum ist ganz ruhig geblieben. Der Kälte- 
einfluss hat im Momente des Eingiessens der Flüssigkeit die 
schon wiederholt geschilderten Veränderungen der Respiration 
und des Pulses hervorgerufen* 

Die Curve wurde , wie aus Fig. 20 ersichtlich , während 
der ganzen Zeit ununterbrochen fortgeschrieben. 

Wie man aus dem ersten Theile dieser Curve erkennt, 
erhielt sich das Volumen des Armes, so lange das Versuchs- 
object in dem leeren Sitzschaffe sass, ziemlich auf dem gleichen 
Niveau. Die Kuppeln der Wellenberge, entsprechend dem Ende 
der Exspiration, die tiefsten Punkte der WeUenthäler, ent- 
sprechend der beendigten Inspiration, sie liegen so ziemlich in 
einer Ebene. Die kleinen Undulationen sind der Ausdruck der 
Volumveränderungen, bedingt durch die Pulsphasen. Bei a wurde 
das kalte Wasser in das Gefäss eingegossen. 

In demselben Momente erhebt sich die Curvenlinie fast 
senkrecht. Das Volum des Armes muss daher gleichzeitig so 
beträchtlich zugenommen und so viel Wasser in das Manometer 



•) Aus der 1. Aufl., pag. 170 reproducirt. 
Winternltz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 
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verdrängt haben, um das steile Ansteigen der Cnrve hervor- 
zubringen. Durch 18 — 20 Secunden behält der Arm diesen ver- 
mehrten Umfang. In den nächsten 20 — 30 Secunden nimmt das 
Volum des Armes nur ganz unbedeutend ab, und sinkt erst 
nach dieser Zeit, ohne jedoch noch vollständig zu dem früheren 
Umfange zurückzukehren. 

Für diese auffallende Volumveränderung des Armes, in 
dem Augenblicke der Berührung der im Sitzschaffe befindlichen 
Körpertheile mit dem kalten Wasser, gibt es. wohl nur die 



Fi«. 80. 




Volumcurve des rechten Armes vor and während eines 8® äitzbades. 
Die Zeitcurve marqairt 2 Secunden. 

Erklärung, dass der Kältereiz eine Erregung der mit den ge- 
troffenen sensiblen Nervenendigungen in Reflexbeziehungen 
stehenden Vasomotoren hervorgebracht habe. 

Diese Erregung bewirkt eine Contraction der Gefasse in 
einem Bezirke von grosser Capacität. Das Blut wird aus dem- 
selben verdrängt oder der Zufluss zu demselben wird gehemmt. 
Die Folge davon wird sein, dass eine grössere Blutmenge zu 
anderen Gefässprovinzen dirigirt werden muss. 

J)ie Theile, zu welchen die vermehrte Blutzufuhr gerichtet 
ist, müssen demzufolge an Volum zunehmen. 

, Wir konnten während des ganzen Sitzbades eine Volum- 
zunahme der Arme constatiren. Andere Erscheinungen, die wir 
bei der Abhandlung über die Wirkungen der Sitzbäder kennen 
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lernen werden, deuten darauf hin, dass die vermehrte Blntzufahr 
aach gegen die Organe der Brusthöhle und gegen das Grehim 
statthat. 

Wir werden aus diesen Gründen zu dem Schlüsse gedrängt, 
dass im kalten Sitzbade es vorzüglich die Gefässe der 
Unterleibsorgane sind, die zur Contraction gebracht werden, 
dass es vorzüglich die Bauchorgane sind, zu denen die Blut- 
zufnhr verringert, aus welchen das Blut verdrängt wird. 

Der experimentelle Nachweis einer solchen Wirkung der 
Sitzbäder vermochte nur mittelst des Volumometers gefuhrt zu 
werden, und ich glaube der Erste gewesen zu sein, der diesen 
Nachweis wirklich geführt hat. 

Das Gegenexperiment gelingt fast regelmässig mit der 
gleichen Präcision und verleiht dadurch unseren Schlussfolge- 
rungen ein noch grösseres Gewicht. 

XIII. Versuch.'«) 

Johann K., 20 Jahre alt, Taglöhner, wurde zu diesem 
Experimente benützt. Ganz unter denselben Bedingungen, wie 
bei dem eben geschilderten Versuche, wurde die Volumcurve 
des rechten Armes bei sitzender Stellung in dem leeren Schaffe 



Fig. 21. 




Volomcurve des rechten Armes vor und während eines Sitzbades von 86°. 
Die Zeitcurve marqnirt 2 Secunden. 

abgenommen. Bei a wurde plötzlich 35^ R. warmes Wasser in 
die Sitzwanne eingefüllt. Die fortlaufend geschriebene Curve 
zeigte im Momente des Einschüttens ein etwa durch 5 Secunden 
anhaltendes Zunehmen des Armvolums. Darauf sank das Volum 



*») Aus der 1. Aufl., pag. 173 reproducirt. 
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des eingetauchten Theiles durch 14 Secunden, um sodann durch 
längere Zeit auf dem reducirten Volume zu verharren. Fig. 21 
zeigt uns dieses Verhalten. 

Der erste Wärmeeindruck hat also, wie dies den Ex- 
perimenten Schüllee's auch entspricht, eine kurzdauernde Con- 
traction der betreffenden Gefässe hervorgerufen. Dieser flüchtigen 
Gefassverengerung musste jedoch bald eine Gefasserweiterung 
gefcdgt sein, hervorgerufen durch den erschlsCffenden Einfluss 
der Wärme des Badewassers. 

Die Consequenz dieser Erweiterung einer grösseren Gefass- 
provinz musste nothwendig eine vermehrte Blutzufuhr zu der- 
selben sein. Dieses erhöhte Bedürftiiss auf der einen Seite 
konnte nur compensirt werden durch verringerte Blutzufuhr zu 
anderen Körperpartien. Es sprach sich diese veränderte Blut- 
vertheilung durch die Abnahme des Umfanges des eingetauchten 
Armes aus. 

Wir haben also hier ein Beispiel für eine factische Ab- 
leitung von Blut aus bestimmten Körperpartien, gerade so, wie 
uns der ftühere Versuch die Verdrängung des Blutes von einer 
Körperpartie gegen eine andere in der exactesten Weise 
kennen lehrte. 
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Thermische Wirkungen auf die Eörpertemperator. 

Wirkongsähnlichkeit thermischer, mechanischer und chemischer Reize. Controvers 
die Wirkung von Wärmeentziehung oder Erwärmung auf die locale und allge- 
meine Temperatur. — Die normale Körperfemperatur. — Ursachen düferenter 
Angaben. — Temperaturschwankungen der Körperoberfläche. — Einfluss des 
Yolums auf die Temperaturconstanz, scheinbare Widersprüche mit den physi- 
kalischen Bedingungen. — Farbenveränderung und Sensationen in tief abge- 
kühlten Theilen. — Einfluss der Circulation auf die Temperatur. — Wärmeleitung 
der organischen Gewebe. — Wärmequellen der verschiedenen Organe. — Methoden 
der Temperaturmessungen. — Versuch. — Bestimmung des Temperaturganges. — 
Thermometrische Apparate. — Topisch*) Einwirkung von Wärme und Kälte auf 
die Oberfläche und in die Tiefe. — Boce's und Flecet^s Yerisuche. — Abkühlung, 
Durchkühlung und DurchwärmTing nach verschiedenen Forschem. — Esmabch's 
Versuche. — Curventafeln. — Schlikoff's und meine Versuche. — Kälte- und 
Wärme-Einfluss auf locale Emährungsvorgänge. 

Die bisher geschilderten Wirkungen differenter Tempera- 
turen auf Nerven, Gefasse, Blutvertheilung und von diesen ab- 
hängige organische Vorgange sind nicht allein durch thermische 
Einflüsse zu eridelen. Fast mit derselben Bestimmtheit sind sie 
dnrch mechanische, galvanische und zum Theile auch durch 
chemische R^ize hervorzubringen. Um nur von den mechanischen 
Beizen zu sprechen, jRihre ich an, dass man durch entsprechendes 
Klopfen, Reiben, Massiren, Streichen, Kneten, Walken nahezu 
mit gleicher Sicherheit Nervenreize und von diesen abhängige 
Reflexe bewirken, auf die Blutvertheilung und Blutbewegung 
und auf andere organische Vorgänge Einfluss gewinnen kann; 
ich habe ja vielfach darauf hingewiesen , wie man diese Ein- 
griffe mit den thermischen entsprechend zu combiniren vermag. 
Wir werden diesem Gegenstande übrigens später noch ein- 
gehendere Würdigung zutheil werden lassen. 

Dennoch muss der thermische Reiz, namentlich in seiner 
Wirkung auf den Nerven, als ein ganz specifi scher betrachtet 
werden, und wir haben ja Gelegenheit gehabt, dies zu verfolgen. 
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Temperatnreinwirkungen rufen aber noch ganz andere 
Effecte hervor, die mit den früher genannten Einflüssen nicht 
erreicht werden können. Auch für den lebenden Thierkörper sind 
die physikalischen Gesetze die allein massgebenden. Es ist darum 
ein auch für den lebenden Organismus giltiges physikalisches 
Gesetz, dass mit einander in Berührung tretende Körper von 
differenter Temperatur sich in thermisches Gleichgewicht zu setzen 
bestrebt sind. Sie gleichen ihre Temperatur untereinander aus. 

Tritt also mit dem lebenden, warmblütigen, thierischen 
Körper ein kälteres oder wärmeres Medium in Berührung, so 
wird der Thierkörper entweder Wärme abgeben oder auftiehmen. 
Der Körper wird also entweder abgekühlt oder erwärmt. 

Diese scheinbar ganz unanfechtbare Thatsache hat den 
mannigfachsten Widerspruch erfahren. 

Seit jeher gehen die Meinungen diametral auseinander, 
wenn man Aufschluss darüber verlangt , ob Kälte oder Wärme 
Temperaturveränderungen im Innern der getroffenen Theile her- 
vorzubringen vermögen. Man sollte meinen, der so einfache 
Versuch der Kälte- oder Wärmeanwendung auf einen Theil der 
Körperoberfläche und die Prüfung des Verhaltens der Temperatur 
unter der getroffenen Stelle, müsse unzählige Male angestellt 
worden sein, und ein Zweifel über den zu erwartenden Erfolg 
könne gar nicht mehr bestehen. Wie erstaunt ist man daher, 
wenn man eifrigst die Annalen der Wissenschaft durchmustert 
und nach vieler Mühe die widersprechendsten Angaben entdeckt. 
Die meisten derselben beziehen sich nicht auf den Versuch, 
sondern, wie dies bei so selbstverständlichen Dingen zu geschehen 
pflegt, entstammen sie der Conjectur. 

Ehe wir uns durch das Experiment von dem Einflüsse von 
Kälte und Wärme auf die Temperatur der Theile Aufschluss 
erzwingen, wollen wir kurz über die Temperaturverhältnisse 
des Körpers unter normalen Bedingungen berichten. Erst diese 
Kenntniss wird uns in die Lage bringen, über den Effect von 
Eingriffen in die Wärmeökonomie des Organismus zu urtheilen. 

Die normale Körpertemperatur. 

Dass man über die Grenzen der OsciUationen der Körper- 
temperatur unter normalen Verhältnissen noch immer nicht zu 
einer einheitlichen Anschauung sich geeinigt hat , dürfte haupt- 
sächlich darin seinen Grund haben, dass die verschiedenen 
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Autoren etwas ganz Verschiedenes als Körpertemperatur be- 
zeichnen; femer wohl auch darin, dass verschiedene Körper- 
stellen schon unter normalen Verhältnissen verschiedene Tem- 
peraturen zeigen, und endlich auch darin, dass jede einzelne 
Körperstelle unter verschiedenen Bedingungen einen von anderen 
Körperstellen diflferenten Tenq)eraturgang darbieten kann. Auch 
der Umstand, dass man die Grösse der Wärmeentziehung oder 
der Wärmezufuhr, die schon unter normalen Verhältnissen statt- 
findet, nicht genau genug bestimmte, mag die vielen unrichtigen 
Vorstellungen über den in Rede stehenden Gegenstand mit ver- 
schuldet haben. 

Man kann deshalb nur von den Temperaturschwankungen 
jeder einzelnen Körperstelle besonders sprechen und die Be- 
ziehungen solcher zu den Temperaturschwankungen an anderen 
Stellen, soweit sie uns bekannt sind, angeben. 

Vielfach hat man geglaubt, dass geschlossene Körper- 
höhlen in einer gewissen Tiefe stets die Temperatur des Körper- 
Innem zeigen. Neuere Untersuchungen nun haben erwiesen, dass 
dies nur bis zu einem gewissen Grade, der für praktische 
Zwecke wohl meist ausreicht, Geltung hat, fdr die Erkenntniss 
der intimeren Vorgänge der Wärmeproduction und Wärme- 
regulation aber nicht genügt. 

Die grössten Schwankungen der Temperatur zeigt, wie sich 
schon a priori denken lässt, die Körperoberfläche. Ihre 
Wärme ist abhängig einerseits und zunächst von der Temperatur 
ihrer Umgebung, von der des sie berührenden Mediums und sie 
kann sich fast mit dieser in vollständiges Gleichgewicht setzen. 
Wir können deshalb an ein und derselben Stelle der Körper- 
oberfläche Temperaturschwankungen beobachten, die fast so gross 
sind, wie der mögliche Wechsel der Aussentemperatur. 

Aber auch zwischen der Temperatur der einen und einer 
benachbarten Hautstelle desselben Körpers können sehr beträcht- 
liche Temperaturdifferenzen bestehen, selbst wenn sich beide 
unter den gleichen Verhältnissen zu dem umgebenden Medium 
befinden. 

Wir beobachten jedoch bei solchen Untei-suchungen , dass 
gerade bestimmte Theile der Körperoberfläche mehr disponirt 
dazu sind, den Schwankungen der Aussentemperatur rascher zu 
folgen, andere eine grössere Unabhängigkeit von dieser zeigen. 
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Es sind namentlich peripherisch gelegene Körpertheile, 
Theile, die im Verhältnisse zu ihrer Oberfläche ein geringeres 
Volnm darbieten, so die Finger, die Zehen der Füsse, die Ohr- 
muscheln, die Nasenspitze, aber auch die Arme und Beine in 
ihrer Gesammtheit, die den Temperaturschwankungen des sie 
berührenden Mediums leichter folgen, als Theile, die im Ver- 
hältnisse zu ihrem Volum eine kleinere Oberfläche besitzen, wie 
der Stamm. So weit sind eben die einfachen physikalischen 
Gesetze das Massgebende. Es findet auch in dem Gesetze, dass 
die Grösse der Wärmeabgabe eines Körpers abhängt von dem 
Verhältnisse seiner Oberfläche zu seinem Inhalt, die Erklärung, 
dass fette Leute, unter gleichen Umständen, weniger leicht ab- 
kühlen oder erwärmt werden als magere und Kinder. 

Trotz solcher unleugbarer Facta gibt es doch wieder That- 
sachen, die in scheinbarem Widerspruche mit den einfachen 
physikalischen Bedingungen stehen. 

Der Effect der Erwärmung oder Abkühlung ist im lebenden 
Körper kein solcher, wie er nach Massgabe der physikalischen 
Temperatur und Massenverhältnisse des Körpers allein zu er- 
warten wäre, wie es bei einem leblosen Körper der Fall 
sein würde. 

Der menschliche oder thierische lebende Körper wird durch 
Kälte weniger abgekühlt, durch Wärme weniger erwärmt, als 
es den einfachen physikalischen Verhältnissen der sich berühren- 
den Medien von differenter Temperatur entsprechen würde. 

Wer sah nicht schon bei Kindern und Erwachsenen, die 
lange Zeit ihre Hände den extremsten Kältegraden ausgesetzt 
hatten, diese subjectiv und objectiv warm, sogar brennend heiss? 

In solchen Fällen sehen die Theile hochroth aus und sind 
etwas angeschwollen. Man sieht es auf den ersten Blick, die 
Blutzufuhr zu dem betreffenden Theile ist eine vermehrte, alle 
Gef ässe sind erweitert, der Theil ist succulent^r. Oft sieht man 
auch die entgegengesetzte Erscheinung. Es gibt Individuen, bei 
denen nach längerer Kälteeinwirkung sich die von derselben 
getroffenen peripherischen Theile trotz entsprechender Wärme- 
zufuhr stundenlang nicht wieder erwärmen. 

Solche Theile, meist Fingerglieder oder Finger, haben ein 
leichenhaft blasses Aussehen, sind wie geschrumpft, objectiv 
marmorkalt ^), verursachen dem Träger das Gefühl von Spannung 

^) Ich fand solche Theile standenlang viel kälter als die Zimmertemperatur. 
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— Znfianmienschnümng, die selbst sclunerzhaft werden kann. 
Es ist ein höchst beängstigendes Gefühl, weit intensiver als das 
bekannte Taubwerden oder Einschlafen der Glieder, welche 
Greföhle erst mit dem Nachlassen der Erscheinung eintreten, 
und durch die Empfindung der Formication in jene des mehr 
w^iiger heftigen Brennens übergehen. 

Mit dem Aufhören der zuerst geschilderten Empfindungen 

yerändert sich auch allmälig das Aussehen der von der niederen 

.Temperatur getroffenen Glieder. Sie bekommen nach und nach 

ihre normale Färbung, ja werden im späteren Verlaufe intensiver 

roth ak normal, selbst dunkelroth. 

So sehen wir denn einmal Kälte direct eine Röthung und 
Erweiterung der Hautgefasse hervorrufen, eine Congestion, eine 
Fluxion zu dem von dem Beize getroffenen Organe bewirken; 
das andere Mal selbst weniger intensivere Kälteeinwirkungen 
Im dazu disponirten Individuen einen intensiven Gefässkrampf 
bedingen, der die Circulation in den befallenen Theilen geradezu 
vollkommen aufheben kann. In dem ersteren Falle sehen wir 
Bothe, Succulenz und Wärme in den der Kälte ausgesetzten 
Partien ncich während der Kälteeinwirkung oder kurz nach der- 
selben auftreten. In dem anderen Falle bleibt der Theil selbst 
in höherer Temperatur längere Zeit blass, kälter als das ihn 
berührende Medium , und hält der Krampf dauernder an , so 
werden Emährungsstörungai eintreten, wie bei voUkonunen auf- 
gehobener Circulation, in den höchsten Graden kalter Brand 
der Theile. 

Da aber diese beiden Zustände gleichzeitig an ganz be- 
nachbarten Hautpartien vorkommen, so werden wir an der einen 
Körperstelle Temperaturen tief unter der Norm, an der anderen 
hoch über derselben beobachten. Wir sehen also auch die 
Temperatur jeder einzelnen Hautpartie abhängig direct 
von den Circulationsverhältnissen der Haut, und 
zwar in einem solchen Grade abhängig, dass die 
Temperatur der betreffenden Hautpartie viel mehr 
von der Lebhaftigkeit der Circulation als von der 
umgebenden Temperatur bestimmt wird. 

Gilt dies nun schon für die Oberfläche der Theile, wo die 
Wärmeabgabe an das berührende Medium der erwärmenden 
Wirkung des Blutes das Gegengewicht hält, so muss dies ebenso 
der FaU sein im Innern der Organe. Hier müssen die Circulations- 



128 ^^^^ Vorlesung. 

Verhältnisse fast allein das Massgebende für die dort herrschende 
Temperatur und ihre Schwankungen sein. 

Selbst wenn wir nicht an die in den Organen gelegenen, 
bei ihrer Function wirksam werdenden "Wärmequellen vergessen, 
müssen dennoch die Circulationsvorgänge für die Organtem- 
peraturen das Bestimmende sein. Nehmen wir an, ein inneres 
Organ, etwa die Leber, sei ein mächtiger Herd für Wärme- 
bildung. Die organischen Grewebe sind sämmtlich schlechte Wärme- 
leiter. Die in der Leber entwickelte Wärme könnte nur durch. 
Leitung quer durch die Gewebe abgeleitet werden. Da die 
Wärmespannung zwischen Leber und Nachbarorganen eine sehr 
geringe ist, müsste sich die in diesem Organe gebildete Wärme 
daselbst anstauen und die Temperatur desselben beträchtlich 
in die Höhe treiben. Denken wir uns nun dieses Organ von 
einem Röhrensystem gut leitender kühlerer Flüssigkeit durch- 
strömt, so wird dieses Röhrensystem auf das wärmere Organ 
wie der vortrefflichste Kühlungsapparat wirken. Die über- 
schüssige Wärme wird der Flüssigkeit mitgetheilt und von dieser 
fortgeleitet. Und ein solches Röhrensystem ist das Blutgefäsa- 
system. 

Ebenso geschieht es in dem Wärme erzeu^nden Muskel, 
in der thätigen Drüse und in allen Organen, in denen Wärme 
producirt wird, das ist in jedem Theile, in welchem ein Stoff- 
wechsel stattfindet, also im ganzen Organismus. Dass die in 
einem Organe gebildete grössere Wärmemenge wirklich durch 
die Circulation fortgeführt wird, ist constatirt durch den directen 
Nachweis, dass das dem thätigen Organe entströmende 
venöse Blut eine höhere Temperatur zeigt als das zugefShrte 
arterielle , wie Cl. Bebnaed ^), Ludwig u. A. mit Bestimmtheit 
feststellten. Die arterielle Blutströmung ist demnach daa mäch- 
tigste Mittel zur Ausgleichung und Constanterhaltung der Körper- 
temperatur. 

Die Temperaturtopographie im Grefässsystem , namentlich 
in dem venösen Abschnitte desselben, würde uns die sichersten 
Aufschlüsse geben über die in den verschiedenen Organen herr- 
schenden Temperaturen. 

Ein Vergleich mit der Wärme des arteriellen Blutes, die 
eine vom Herzen bis zur Periphere fast gleichmässige ist, müsste 



*) Claude Berkaro, Le^ns sar 1a chalear animale. 1876. 
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die Stellen und Organe der grössten Wärmeprodnetion , die 
liocalitäten des grössten Wärmeverlustes kennen lehren. Einige 
von den verlässlichsten Forschem beim Thiere geftindene Daten 
will ich hier anfuhren, da wir bei unseren weiteren Auseinander- 
setzungen uns auf dieselben beziehen müssen. 

Es ist zunächst, wie schon von vorneherein zu erwarten 
war, sicher constatirt, dass in oberflächlichen Hautvenen das 
Blut stets kälter ist als in dem arteriellen Gefassabschnitte, 
weil an der Hautoberfläche die Wärmeabgabe die Wärmebildung 
und Wärmezufuhr übertrifft. Aus den Muskeln kehrt das Blut 
meist wärmer zurück. Stets ist dies der Fall, wenn der Muskel 
sich in Thätigkeit befindet. Ebenso fliesst das Blut wärmer aus 
allen in Function befindlichen Drüsen zurück. Der Wärmeüber- 
schuss kann hier bis zu Tö^C. und darüber betragen. 

Das Blut der unteren Hohlvene ist wärmer als das der 
oberen, weil die Organe, aus denen die untere Hohlvene stammt, 
vor Wärmeverlust besser geschützt sind als diejenigen, aus 
denen die obere Hohlvene ihr Blut bezieht. Von dem Niveau 
der Nierenvenen an übertriflPb die Temperatur der Hohlvene die 
Aortentemperatur. Das Blut des rechten Herzens ist wärmer 
als das des linken, wie von Hbidenhain»), Körner*), Albeet 
und Stricker*) positiv erwiesen wurde. Die höchst temperirten 
Organe scheinen die Herzkammern und das Contentum der 
Schädelhöhle zu sein, was jedoch für letztere von einzelnen 
Autoren bestritten wird. 

Die mit verschiedenen Temperaturen aus den Organen zu- 
rückkehrenden in dem rechten Vorhofe gemischten Blutmengen 
werden auf ihrem Wege durch die Lungen kaum abgekühlt, wie 
Körner«) und Heidkxhain fanden, und nun sauerstoffge- 
schwängert, aber mit etwas niedrigerer Temperatur, wegen 
Mischung der verschieden temperirten Blutsorten, allen Organen 
wieder zugeführt. 

Die Circulation ist es, die durch die arterielle Sauerstoff- 
zufiihr die erhöhten chemischen Umsetzungen, die erhöhte Wärme- 

•) Hbidbkhaui, PflCoer's Archiv. 1870 und 1871 und Oentralbl. f. d. med. 
Wi88. 1871. 

*) KöBHER, Beiträge z. Temperaturtopographie d. Thierkörpers. Breslau 1871. 

*) Albebt und Stbickeb, Untersuchungen über die Wänneökonomie des 
Herzens nnd der Lungen. Med. Jahrb. 1873. 

«) 1. c. • 
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bildung in den Organen vermittelt ; die Circulation ist es, welche 
die in einem Organe angehäufte grössere Wärmemenge wieder fort- 
führt und durch die gleichmässige Temperatur in dem arteriellen 
Systeme die Temperaturconstanz erhält. Dies vermag jedoch nur 
eine in entsprechender Weise vor sich gehende Circulation. 

Entsteht nach irgend einem Organe hin eine arterielle 
Fluxion, so wird es darauf ankommen, ob auch die Rückströmung 
eine entsprechend beschleunigte ist, um das Steigen der Temperatur 
in dem Organe zu verzögern. Ist die Rückströmung gleichzeitig 
nicht beschleunigt oder gar verzögert, ist die Wärmebildung in 
dem Organe nicht gehemmt, geht dieselbe in Folge des Nerven- 
einflusses und des vermehrt zugeführten 0-reichen Blutes viel- 
leicht sogar abnorm rasch vor sich, so mnss die Temperatur 
eines solchen Theiles steigen. 

Versuchen wir nun aus dem eben Dargelegten das Ver- 
halten der Temperatur in den verschiedenen Organen abzuleiten. 

Wir sehen die Temperatur der Körperoberfläche tief sinken 
und hoch steigen, je nachdem das arterielle Blut das Strombett 
in der Haut fast bis zur Undurchgängigkeit verengt oder auf 
das Möglichste erweitert vorfindet. Das Verhalten der Gefasse 
steht auch hier unter dem Einflüsse des Nervensystemes und 
wir sahen früher, dass diffiBrente Temperaturen Reize für dasselbe 
sind und durch Verengung oder Erweiterung der Gefasse auf 
solche antworten. Die Temperatur jeder einzelnen 
Körperstelle ist die Resultante aus den Wärme- 
quellen und den Wärmeverlusten derselben. 

lieber die Wärmequellen der Haut selbst, über die Grösse 
der in derselben etwa stattfindenden Wärmeproduction wissen 
wir nichts. In unserer Haut dürfte nur ein sehr geringer Theil 
unserer Wärme producirt werden. Die Wärme, welche die Haut 
abzugeben hat , gelangt auf zwei Wegen in dieselbe : durch Zu- 
strömen von warmen Blutmassen und durch Leitung quer durch 
die Gewebe, aus wärmeren Körperschichten zur kühleren Haut. 

Mit den in grossen Schwankungen wechselnden Blutmengen 
in der Haut müssen auch die von der Haut abzugebenden 
Wärmemengen und die Temperatur der Haut selbst grossen 
Schwankungen unterliegen.') 

') Wir folgen bei der Darstellnng der Wärmebewegung nnd der Wärme- 
abgabe von derselben den Angaben Kriroek's: Ueber die Entstehung von ent- 
zündliohen und fieberhaften Krankheiten. Zeitschr. f. Biologie. VI. Bd., pag. 500 ff. 
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Von den tieferen Körperschichten und von den Haut- 
getassen strömt die Wärme nach der äusseren Fläche der Epi- 
dermis, indem die Intensität dieses Wärmestromes nach Müller- 
PoüiLLET ungefähr mit dem Quadrate der Entfernung abnimmt. 
Je dicker also die Epidermisdecke an einer Stelle, desto lang- 
samer erfolgt von derselben die Wärmeabgabe, während Stellen 
mit dünner Epidermis rascher durchwärmt werden und daher 
auch rascher unter sonst gleichen Umständen ihre Wärme nach 
Aussen abgeben werden. Fettablagerung oder Oedem der Haut- 
decken verzögert die Wärmebewegung durch dieselben. 

Die Resultate der Untersuchungen von Klug») bestätigen 
diese Gesetze. Es liess nach diesem Forscher Haut von 0*2 Cm. 
Dicke bei einer Temperaturdifferenz von 18'2* C. in einer Minute 
0*00248 Wärmeeinheiten durchtreten; dieselbe Haut mit einer 
0*2 Cm. dicken Fettschichte nur 0'00123. Bei einer Temperatur- 
differenz von 12" hält das 0'2 Cm. dicke Fettpolster nahe ^/^ 
jener Wärme zurück, welche gleich dicke Haut allein durchlässt, 
bei einer Temperatur differenz von 9* beinahe ^/iq. 

Da wir in Folge unserer Bekleidung, wie wir bald sehen 
werden, um unsere Haut eine Luftschichte von im Mittel 24 
bis 30® C. haben , so kommt die gegen Abkühlung schützende 
Macht des Fettes sehr zur Greltung. 

Die Epidermis leitet die Wärme noch schlechter als die 
Gesammthaut, bei grossen Temperaturdifferenzen schlechter als 
Fett. Auch das trägt dazu bei, dass Magere leichter abkühlen als 
Fettreiche. Femer ist die Wärmeableitung proportional der Tem- 
peraturdifferenz zwischen den oberflächlichsten und den innersten 
Hautschichten. Die Wärme strömt um so rascher nach Aussen, je 
kälter die Hautoberfläche. So hängt denn die Wärmebewegung 
durch die Haut ab von der Leitungsfähigkeit der- 
selben, von derLängedesWeges und der Temperatur- 
differenz. Aehnüche Versuche über die Wärmeleitungsfähig- 
keit der Haut sind auch von F. Falk ^), FaANgois Frank lo) und 



*) Untersnchungen über die Wärmeleitung der Haut. Zeitschr. f. Biologie. 
X. Bd. 

*) F. Falk, Ueber die hygien. Bedeutung des Wassergehaltes der Atmo- 
sphäre. ViBCHOw's Arch. 1874, Bd. LXII. 

***) Fbak^ois Frank, Notes sur quelques resultats d'experiences de r6frig6rat. 
artificielle etc. Compte rend. de la soc. de Biolog. 1883. 
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namentlich R, Rä.üdnitz i*) angestellt worden und haben zu nicht 
sehr abweichenden Resultaten geführt. 

Bei so wechselnden Bedingungen ist es erklärlich, dass wir 
über die normalen Grenzen der Hauttemperatur, nicht ihrer Ober- 
fläche, sondern ihrer Textur, nicht viel Bestimmtes auszusagen ver- 
mögen. In dem Bindegewebe, sagt Raxke i>), sehen wir die Lebens- 
vorg^ge weniger lebhaft verlaufen als in dem Drüsen-, Muskel- 
und Nervengewebe. Wir müssen daraus erwarten, dass die aus 
Bindegewebe vor allem bestehende Haut normal etwas weniger hoch 
temperirt sein müsse, als jene bevorzugteren Organe. Die definitive 
Entscheidung dieser Frage wird dadurch unmöglich, dass auf 
der Hautoberfläche eine starke beständige Abkühlung stattfindet, 
welche für sich die Hauttemperatur stets herabsetzt. 

Jedenfalls wird die Wärmeproduction in der Haut weit- 
aus gedeckt durch die an ihrer Oberfläche stattfindenden Wärme- 
verluste. Das aus der Haut zurückströmende Blut, gemessen in 
oberflächlichen Hautvenen, ist, wie schon gesagt, immer kälter 
als das ihr zuströmende arterielle. 

"Wir müssen demnach als die wesentlichste Wärmequelle 
der Haut das reiche arterielle Gefassnetz derselben betrachten. 

Eine viel untergeordnetere Wärmequelle der Haut ist die 
directe Wärmezuleitung von den tiefer liegenden Gewebsschichten 
aus. Unter der Haut und dem schlecht leitenden, gefässarmen, 
deshalb selbst niedrig temperirten XJnterbautzellgewebe (es ist 
dieses nach Bequebel und Brechet um 21^ C. weniger warm 
als die Körpermusculatur) befindet sich die dicke, etwa 45 Procent 
des Körpergewichtes betragende, warme Muskelschichte, wie eine 
geschlossene Kapsel die Eingeweide umschliessend. Von dieser 
aus könnte also die Haut unmittelbar durch Leitung erwärmt 
werden. 

Diese Wärmequelle muss aber schon deshalb eine sehr 
spärliche sein, weil die Wärmeleitungsfähigkeit des Muskels, 
wie Adameiewicz fand^^), eine sehr schlechte ist. Dieser Autor 
constatirte, dass Muskeln die Wärme zweimal schlechter leiten 
als Wasser, dessen schlechte Wärmeleitung ohnehin sicher con- 



") Robert Raüdnitz, Die Wänneregelung beim Neugeborenen. Zeitschr. f. 
Biologie. 

^') Grnndzüge der Physiologie des Menschen. Leipzig 1868, pag. 467. 

*•) Studien über die thierische Wftrme: Die Wärmeleitung des Muskels. 
Arch. V. Reichest und Du Bois-Reymond. 1876. 
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statirt ist. Es wird daher auch ans dieaem Grunde der Wärme- 
strom vom Muskel zur Haut ein sehr trfi^r sein. 

In dem Muskel ist, wie von Helmholtz i* ) und Dutrochet 
zuerst nachgewiesen wurde, eine sehr mächtige Wärme- 
quelle zu suchen. Wie aus neueren Arbeiten, so von Heiden- 
hain, RöHMG und ZuNz, Riegel, Manassbin, Adamkiewicz, 
Samuel u. A. hervorzugehen scheint, gehört Wärmebildung nicht 
blos zur Function des thätigen sich contrahirenden Muskels, 
sondern selbst in dem scheinbar ruhenden, blos die Erscheinung 
des Tonus darbietenden Muskel wird Wärme continuirlich ge- 
bildet. Erst mit der Lähmung des Muskels, mit dem Aufhören 
des Nerveneinflusses auf denselben, erlischt diese Function. 

Dass gelähmte Theile meist eine niedrigere Temperatur 
zeigen, dass, wenn ein grosser Theil der Körpermusculatur 
paralysirt ist, die Körpertemperatur im Ganzen sinkt, dass dann 
schon massige Wärmeentziehungen viel leichter eine Abnahme 
der Körperwärme herbeiführen, erklärt sich einfach aus dem 
Wegfall eines Bruchtheiles einer so mächtigen Wärmequelle. 

Vom Unterhautzellgewebe zur angrenzenden Muskelschichte 
findet, den geschilderten Verhältnissen entsprechend, ein sehr 
steiles Ansteigen der Temperatur statt. 

In den tieferen Körperschichten beobachtet man ijn ruhigen 
Zustande, beim Fehlen energischer Eingriffe auf die Wärme- 
ökonomie, nur geringe Temperaturdifferenzen. In den Eingeweiden 
treffen wir, wegen ihrer vor Wärmeverlusten geschützteren Lage, 
wegen des Schutzes, den die sie umhüllende, warme und schlecht 
leitende Muskelschichte ihnen bietet, etwas höhere Temperaturen 
als in dieser zur Zeit der Muskelruhe und wegen der in ihnen 
stattfindenden Wärmeproduction, meist auch etwas höhere Tem- 
peraturen als in dem arteriellen Blute. 

Diese für den Thierkörper experimentell gefundenen Daten 
sind zum grössten Theile auch für den Menschen bestätigt 
worden, und wir wollen nach den besten Quellen und nach 
eigenen Versuchen eine Scala der Temperatur-Topographie des 
normalen, gesunden, unter gewöhnlichen Bedingungen sich be- 
findenden Menschen hier mittheilen. 

Die Messungen der Temperatur des Menschen wurden an 
verschiedenen Stellen vorgenommen. Oberflächen-Temperaturen 

**) Hblmholtz, Arch. f. Anat. und Phys. 1848 tmd HERRMAim, Handb. d. 
Phygiol. 1679. 
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können entweder mit eigens zu diesem Behufe construirten Thermo- 
metern oder auf thermoelektrischem Wege bestimmt werden. 

Es ist bisher noch nicht gelungen, ein voUkonunenes, für 
praktische Zwecke geeignetes Thermometer zur Bestimmung von 
Oberflächen-Temperaturen zu construiren. 

Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass 
die Messung von Oberflächen-Temperaturen mit 
Quecksilber-Thermometem grosse Fehlerquellen 
darbietet. 

Wird das der Haut anliegende Quecksilber- 
gefass des Hautthermometers an seiner freien Fläche 
in irgend welcher Art bedeckt, so hindert diese 
Bedeckung die Wärmeabgabe von der Haut und 
erhöht daher die Temperatur der Haut. Man 
misst dann nicht mehr die Oberflächen-Temperatur. 

Klemmt man das QuecksUbergefass zwischen 
* zwei Hautflächen, oder in eine Hautfalte , so gilt 
dasselbe, und man verändert damit gewiss auch 
die Circulation. 

Am besten schien mir noch ein Thermometer 
die Oberflächen-Temperaturen anzugeben , dessen 
dünnes Quecksilbergefäss schneckenförmig in einer 
Ebene aufgerollt ist. Dadurch werden die Be- 
rührungspunkte desselben mit der Hautoberfläche 
vermehrt und der fixe Punkt wird rasch erreicht. 
Fig. 22 zeigt ein solches Instrument, wie ich es zu 
diesem Behufe construiren liess. 

Das schneckenförmige Quecksilbergefäss ist, 
wie die Zeichnung zeigt, auf der von der Haut 
abgewendeten Seite mit einer auf mehrere Linien 
von der Glasschnecke abstehenden Holzschale be- 
deckt. Dies hat den Zweck, ohne die Wärmeabgabe 
von der Haut direct zu hemmen, doch zu schroffe 
Temperaiurunbilden von der äusseren Fläche des jaSermameSp. 
schneckenförmigen Gefasses abzuhalten. Wir werden 
bald sehen, wie wir ein solches Thermometer noch zu anderen 
Zwecken benützen können. Zur Messung der Hauttemperatur wird 
die von der Holzkapsel unbedeckte Seite der Schnecke an die Haut 
angedrückt und der ganze Apparat mit einem Bändchen oder 
einem Gummiring an den zu prüfenden Theüffestgebunden. 
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Man befestigt nun gleichzeitig mehrere Hautthermometer 
an verschiedenen Körperstellen, unter bestimmten Bedingungen 
bei demselben Individuum und wird auf diese Weise durch zahl- 
reiche Controlversuche : 

1. Das Mittel der Oberflächentemperatur und 

2. die Temperaturdifferenzen der verschiedenen Stellen der 
Körperoberfläche zu bestimmen vermögen. 

Bei demselben Individuum werden Thermometer in die 
Achselhöhlen eingelegt. 

Die Achselhöhlentemperatur, wenn sie mit allen gleich 
anzugebenden Cautelen bestimmt wird, gibt uns ungefähren 
Aufschluss über die Körpertemperatur in einer Schichte, die 
etwa der Entfernung der Achselhöhle von der Körperoberfläche 
entsprechen dürfte. Etwas wird die* so gefundene Temperatur 
jedenfalls unter der in solcher Tiefe wirklich herrschenden 
Körpertemperatur zurückbleiben, weil doch auch von der Ober- 
fläche der Extremitätenhaut zurückkehrendes, abgekühltes, 
venöses Blut diese Höhle durchströmt und deshalb ihre Tem- 
peratur herabsetzt. Da die Achselhöhle grösstentheils von mus- 
eulösen Gebilden umgeben ist, so werden wir hier annähernd 
Temperaturen der Muskelschichte bestimmen. 

Die Cautelen , die bei der Bestimmung der Temperatur in 
der Achselhöhle zu beobachten sind, waren schon so häufig 
Gegenstand der Erörterung, dass ich mich in dieser Hinsicht 
auf eine flüchtige Andeutung beschränken zu dürfen glaube. 

Zunächst muss das Instrument entsprechend eingelegt 
werden. Der Quecksilbercylinder , oder besser hier das kugel- 
förmige Quecksilbergef äss , muss in die grösste Vertiefung der 
Achselhöhle eingelegt werden ; der Arm muss so gelagert werden, 
dass die Wände der Achselhöhle sich möglichst vollständig und 
allseitig berühren. Der Oberarm muss zu diesem Behufe so fest 
an die Seitenwand des Brustkorbes angedrückt werden, dass die 
Achselhöhle zu einem von der Luft vollständig abgeschlossenen 
Baume wird. Das Instrument muss so lange liegen bleiben, bis 
die Quecksilbersäule durch mehrere Minuten keine auffälligen 
Veränderungen ihres Standes mehr zeigt. Dass auch zu richtigem 
und genauem Ablesen der Temperatur einige Uebung gehört, 
dass das Auge stets die gleiche Stellung zu der Thermometer- 
säule haben muss, dass man, wo es auf besondere Genauigkeit 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 9 
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ankommt, eine Lupe zum Ablesen benützt, sind Dinge, die 
ganz allgemein bekannt sind. 

Eine Körperstelle, wo man Temperaturen des Körperinnem 
misst, des Kernes, wie sich Rosenthal ausdrückt, ist das Rectum. 

Zu diesem Behufe wird ein Thermometer in den Mast- 
darm auf 5 bis 6 Cm. Tiefe eingeführt. Die Vorzüge dieser 
MessungssteUe werden bei einer Vergleichung der Temperaturen, 
die gleichzeitig bei demselben Individuum an den bezeichneten 
Orten gefunden werden, am deutlichsten hervorgehen. Die 
Vorsichtsmassregeln, die hier anzuwenden sind, beziehen sich 
hauptsächlich auf das richtige Einlegen des Instrumentes, 
damit dasselbe stets gleich tief liege. Femer muss es , wo 
möglich, vermieden werden, dass das Quecksilbergefäss von 
Scybalis umschlossen werde. Die anderen Messungsstellen, die 
noch zu Temperaturbestimmungen Verwendung finden können, 
sind die Vagina bei Frauen, welche dieselben Vortheile bietet 
wie die Rectummessung. Die unzuverlässigste Stelle zu Tem- 
peraturbestimmungen ist die Mundhöhle. Je nachdem das Ther- 
mometer zwischen Wange und Zahnfächer eingeschoben wird, 
oder xinter die Zunge gelegt, oder frei in der Mundhöhle ge- 
halten wird, werden ziemlich auseinandergehende Resultate ge- 
wonnen. 

Es ist für manche Untersuchungen nöthig, Temperaturen 
im äusseren Gehörgange zu messen. Für solche Untersuchungen 
müssen sehr leichte, kurze Thermometer mit schlankem cylindri- 
schem Reservoir benützt werden. Die Einführung muss immer 
gleich tief geschehen und die Fixirung des Instrumentes muss 
eine sehr verlässliche sein. 

Man hat auch noch andere Methoden zur Erforschung der 
Körpertemperatur benützt. So z, B. die Messung der Temperatur 
des frisch gelassenen Urins. 

Dass solche Bestinmiungen zahlreiche, kaum zu berichtigende 
Fehlerquellen darbieten, leuchtet a priori ein. 

Auch in der Harnröhre wurden Temperaturbestimmungen 
ausgeführt, zuerst, wie ich glaube, von John Hünteb. Dass 
dieser Ort zu gedachtem Zwecke sich nicht besonders eignet, 
bedarf keines weitläufigen Beweises. 

Ebenso sind die Messungen in der geschlossenen Hohlhand 
(Brown- Sequard , Tholozan, Ltebehmeisteb) nicht sehr ent- 
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sprechend, weil es lange dauert, ehe die geschlossene Hohlhand 
Innentemperator annimmt, weil der Verschluss ohne complicirte 
Vonichtungen kein aehr verlässlicher. Man benützt die Tem- 
peraturmessung an dieser Stelle nur ausnahmsweise zur Lösung 
bestimmter Fragen. 

Auch die Messung zwischen den Fingergelenken und 
Fusszehen findet nur eine beschränkte Verwendung. 

Der folgende Versuch soll uns nun zunächst über die 
Körpertemperatur an den verschiedenen Messungsorten bei einem 
ganz gesunden jugendlichen Individuum Aufschluss geben und 
eine Vergleichung der Temperaturen an verschiedenen Körper- 
steUen ennöglichen. 

Wir wollen uns durch den Versuch überzeugen, wie ver- 
schieden warm verschiedene Körperstellen und verschiedene 
Körperschichten schon unter gewöhnlichen Verhältnissen sein 
können und wie grosse Differenzen, unter gleichen und unter 
abweichenden Bedingungen, sich bei verschiedenen Individuen 
bei solchen Messungen ergeben können. 

XIV. Versuch.'») 

Der 18jährige Taglöhner Carl Schramek, ein kräftiges, 
bis auf eine Verstauchung des Fusses, die ihn an das Bett 
fesselte, vollkommen gesundes Individuum, diente zu dem 
folgenden Versuche. Es wurden demselben am Morgen bei 
ruhiger Lage im Bette, unter einer einfachen Wolldecke ohne 
Bekleidung, neun Thermometer angelegt und respective einge- 
führt. Und zwar: drei Hautthermometer (eines in die Hohlhand, 
ein zweites an die Magengrube, ein drittes an die Wade); in 
jede Achselhöhle wurde ein Thermometer eingelegt, ein Instrument 
wurde in einer Falte der Bauchbaut festgeklemmt. Ein Thermo- 
meter wurde in dem Mastdarm, eines in dem Meatus auditorius 
extemus fixirt. Ein neuntes wurde zwischen Wange und Kiefer 
in die Mundhöhle eingeschoben. Zwanzig Minuten nach dem 
Anlegen der mit einander und einem Normalthermometer ver- 
glichenen Instrumente wurden die folgenden Temperaturen ab- 
gelesen : 



**) Reproducirt aus der 1. Auflage. 
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Tabelle III. 

Temperatur verschiedener Körperstellen zu verschiedenen 

Tageszeiten. 



Ort der Messung 



orgena 
f Uhr 



Mittags 
12 Ubr 



OK^w»».!..« f Hohlhand ... 1 33'B 33*5 

^^Itl^^'i Magengrube . . I 35-4 353 

Temperatur |^^^^ | 3^.^ 33.3 

Bauchhautfalte i 35*2 35*4 

Aeusserer Gehörgang . . . . j 36*4 36*5 

Mundhöhle ' 367 365 

Rechte Achselhöhle 1 36*85 36'9 

Linke Achselhöhle i 36*9 370 

Mastdarm ' 370 | 370 



Nach- 
mittags 
tf Uhr 



33-7 
35-2 
331 
35-7 
36-6 
367 
37-Ü 
370 
37-2 



Abends 
8 Uhr 



33-9 
35-5 
32-4 
35-4 
36-5 
36-8 
371 
370 
371 



Wir sehen also hier die Temperaturen der Hautoberfläclie 
bis um 3-3® C. an verschiedenen Stellen von einander abweichen. 
Diese Differenz besteht bei einer Zimmertemperatur von circa 
140, während des Aufenthaltes im Bette unter gleichmässiger 
Bedeckung. 

Wir werden bei einer anderen Gelegenheit ersehen, dass 
die Temperaturdifferenzen an verschiedenen Stellen der Körper- 
oberfläche, auch ein Vielfaches davon betragen können. 

Zwischen der Wadenhaut und dem Mastdarm beobachteten 
A\ir in unserem Falle eine Temperaturdifferenz von fast 5^ C. 
Wir sehen, dass zwischen ganz symmetrischen Körperstellen, 
Avie es die beiden Achselhöhlen sind, kleine Temperaturunter- 
schiede bestehen, und dass dieselben zwischen verschiedenen 
Körperschichten beträchtlich grösser werden. Das Rectum ist 
hier um Ol — C)'2^ höher temperirt als die Achselhöhlen. Diese 
Differenz kann bis auf 0*5 — 0*8 steigen. Das Rectum ist um 
( '3 höher temperirt als die Mundhöhle, um 0*6 höher als der 
äussere Gehörgang. 

Diesen Ziffern kommt nun weder absolut noch relativ ein 
Werth als Maassstab für die Körpertemperatur in den verschie- 
denen Schichten zu. 

Die mannigfachsten Bedingungen beeinflussen die absolute 
Höhe der Temperatur an den einzelnen Körperstellen und auch 
die Relationen derselben unter einander. Um aber ein Urtheil 
über Temperaturconstanz oder die Temperaturschwankungen 
unter verschiedenen Eingriffen zu gewinnen, müssen wir zunächst 
mit den physiologischen Temperaturschwankungen desselben 
Individuum uns vertraut machen. 
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Wie auch ans unserer Tabelle hervorgeht, steigt die 
Wärme, in Körperhöhlen gemessen, vom Morgen zum Abende 
im AUgeineinen etwas an. JOegensen ^^) hat durch seine exacten 
Untersuchungen erwiesen, dass diesem Ansteigen beim Tage ein 
Absinken während der Nacht folgt. 

Auf diese typische Schwankung der Temperaturcurve 
müssen wir auch bei Beurtheilung der Wirkung bestimmter 
Eingriffe auf die Körpertemperatur und die Temperaturvertheilung 
im Körper Rücksicht nehmen. 

Welche Fortschritte der Einfuhrung thermoelektrischer 
Messungen der Körpertemperatur zu verdanken seien, wollen wir 
wir nun untersuchen. 

Zur Bestimmung von Localtemperaturen und Oberflächen- 
temperaturen haben die nun schon sehr verbesserten und leicht 
zu handhabenden thermoelektrischen Apparate eine unanfechtbare 
üeberlegenheit gegen die besten Thermometer. Die exacte und 
momentane Bestimmung von Hauttemperaturen und rasch er- 
folgender Temperaturschwankungen ist fast nur auf diesem 
Wege möglich, ebenso wie der Vergleich von exacten Simultan- 
temperaturen verschiedener Regionen. Ausserdem ist die Em- 
pfindlichkeit dieser Instrumente eine unvergleichlich höhere als 
die der besten Thermometer. Für die Klinik scheint mir der 
Apparat von Redakd i') der einfachste und zweckmässigste. 

Die zur Behandlung dieses thermoelektrischen Apparates 
erforderlichen physikalischen, Kenntnisse und technischen Fertig- 
keiten sind bei einiger praktischen Anleitung leicht zu erwerben. 

Es würde uns an diesem Orte zu weit fuhren, den Redabd- 
schen Apparat und seine Gebrauchsweise näher zu erläutern, 
umsomehr , als man bei umsichtiger und eingehender Prüfung 
mit entsprechenden Quecksilber-Thermometern zu ähnlichen 
Resultaten gelangt. 

Von den Schlussfolgerungen Redaed's in Bezug auf Ober- 
flächentemperaturen , dem eigentlichsten Terrain der thermo- 
elektrischen Untersuchungen , will ich nur das Folgende *®) 
herausheben. 



^•) JüBOENSEK, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1863 und Die Körperwärme 
des geBonden Menschen. Leipzig 1873. 

^^) Bbdabd, TraiU de Thermometrie m^dicale. Paris 1863, pag. 356. 
>») Rbdabd, L c. pag. 389. 
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Die Hauttemperaturen können schon in den kürzesten Zeit- 
räumen einem grossen Wechsel unterliegen. Schwankungen von 
2^ bis 6^ sind etwas sehr gewöhnliches. Unter normalen Ver- 
hältnissen besteht für dasselbe Subject eine Hiittlere ziemlich 
constante Hautwärme. Dies gilt namentlich für den Stamm. 
Peripherische Theile zeigen dagegen fast beständige Schwankungen. 
Die höchsten Hauttemperaturen zeigen sich über massigen 
Muskeln und über lebenswichtigen parenchymatösen Organen. 
Längs des Verlaufes grosser Gef ässe ist die Haut wärmer. Ueber 
sehr dicker Epidermis, über grossen Fettanhäufungen sinkt die 
Hautwärme. Gegen die Peripherie zu nimmt die Temperatur der 
Oberfläche ab, doch ist die Hand und der Fuss oft wärmer, 
als Vorderam und Unterschenkel. Die Beugeseiten sind wärmer 
als die Streckseiten. Die oberen Extremitäten meist wärmer 
als die unteren. 

Die Ursachen der Schwankungen der Oberflächentempera- 
turen sind nach Redabd: 1. Die Einflüsse der umgebenden 
Luft ; 2. Verdauungsarbeit, Muskelanstrengungen , Entwicklung 
und Erregbarkeit des Nervensystems. Die Wärmevertheilung an 
der Körperoberfläche hängt ab von der physikalischen Beschaflen- 
heit des berührenden Medium und von dem physiologischen 
"Wechsel des inneren Mediums: Circulation und Innervation. 
In Bezug auf weitere Details muss ich auf das interessante 
Buch Rkdard's verweisen. 

Noch will ich auf eine Arbeit Eichhoest's vorläufig die 
Aufmerksamkeit lenken. Eichhorst i») ist es gelungen durch 
einen von ihm construirten thermoelektrischen Apparat den einen 
Factor des Wärmeverlustes, die Wärmestrahlung, isolirt zumessen. 

Lidem ich auch in dieser Hinsicht auf die EiCHHnRST'schen 
Publicationen verweise, will ich einer wichtigen Bestätigung, 
einer von mir auf einem anderen Wege gefundenen Thatsache 
gedenken, die für das Verständniss der Wärmeregulation von 
grösster Bedeutung ist. 

Eichhobst sagt a. a. 0. : „Ein sehr wichtiges Strahlungs- 
gesetz, welches in gewissem Sinne dem thierischen Organismus 
eigenthümlich ist, lehrt, dass eine höher temperirte Hautstelle 
keineswegs höhere Wärmestrahlung geben muss. 

^^) Die Wärmestrahlung der menschlichen Eaiit unter gesunden und 
kranken Verhältnissen. Tagebl. der 58. Vers, deutsch. N atur f. u. Aerzte u. Arch. 
f. klin. Med. 
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Ich erlaube mir diese ungewölmliche Thatsache an einem Special- 
feUe zu erläutern: Ein 25jähriger Italiener leidet an einer 
traumatischen Nebenhodenentzündung. Die rechte Scrotalhälfte 
geröthet und intumescirt, aber sich nicht heisser als die linke 
anfühlend. Hauttemperatur rechts 32-8o und links 33*2<> C. 
Dennoch aber schlägt der Spiegel bei der Prüfung rechts ujn 
22 Scalentheile mehr aus als links. Durch die Möglichkeit einer 
höheren Wärmestrahlung trotz niedrigerer Hauttemperatur tritt 
eine wesentliche Differenz in den Strahlungsverhältnissen zwischen 
todten und belebten Körpern ein, die kaum anders zu erklären 
sein dürfte, als dadurch, dass sich mit den verschiedenen Tem- 
peraturen der Haut auch die physikalischen Eigenschaften und 
namentlich die Oberflächenverhältnisse ändern. 

An der Hand dieses Gesetzes lässt es sich auch verstehen, 
dass der Mensch im Fieber ganz und gar nicht ausnahmslos mehr 
Wärme ausstrahlt als im fieberfireien Zustande, ja es liegen uns 
Beobachtungen vor, in denen ein Ejanker mit Abdominaltyphus 
zur Zeit des Fiebers an allen Hautstellen weniger Wärme aus- 
strahlte, als zur Zeit fieberlosen Befindens." 

Es genügt vorläufig auf diesen interessanten Fund hin- 
gewiesen zu haben. 
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Bei dem genetischen Gange, den wir bei der Erforschung 
der "Wirkungen des Wassers auf den Organismus bisher ein- 
gehalten haben und auch femer einhalten wollen, soll es zunächst 
unsere Aufgabe sein, die eigentlichen Temperaturwirkungen 
dieses Agens unter möglichst einfachen Bedingungen zu prüfen. 
Von der so gefundenen Basis aus wird es uns vielleicht gelingen, 
das Verständniss für die bald sich aufdrängenden complicirteren 
Fragen zu erleichtem. 

Wir wollen vor Allem untersuchen, wie ein Körpertheil 
auf die locale Einwirkung von Wärme oder Kalte thermisch 
reagire. Mit anderen Worten, welche Temperaturveränderungen 
an den von der differenten Temperatur getroffenen Theilen zu 
beobachten sind ; ob diese Veränderungen sich nur an der Ober- 
fläche erkennen lassen oder ob dieselben auch bis in die Tiefe 
der Gewebe zu verfolgen sind? Wie weit in das Innere der 
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Organe die thermische Wirkung sieh erstrecke? ob endlich durch 
die locale Einwirkung die gesammte Körpertemperatur zu be- 
einflussen sei? 

Verhältnissmässig spärlich, häufig einander diametral 
widersprechend, meist für die Beantwortung unserer Fragen 
unverwerthbar sind die in der Literatur aufzufindenden Angaben. 
Die verlässlicheren Daten, so weit sie mir bekannt sind, will 
ich zunächst mittheilen, ohne in dieser Beziehung den Anspruch 
auf Vollständigkeit isu erheben. 

Ich beginne diese Untersuchung mit der Analyse einer 
Arbeit aus neuerer Zeit, die sich hauptsächlich mit der Ein- 
wirkung von Wärmeentziehungen massigen Grades auf kleine 
Hautabschnitte und auf die Hauttemperatur beschäftigt, und 
die gut mit unseren früheren Untersuchungen thermischer Ein- 
flüsse auf Innervation und Circulation stimmt. 

Max Buch i) fand , dass bei massiger Abkühlung einer 
Hautstelle die Temperatur der benachbarten steigt, bei massiger 
Erwärmung dagegen fällt. 

Buch erklärt, wie ich glaube mit Recht, die Erwärmung 
in der Nachbarschaft der Abkühlung durch coUaterale Hyper- 
ämie, während die Abkühlung in der Nähe einer erwärmten 
Hautpartie sich aus coUateraler Anämie in ähnlicher Weise 
deuten lässt. Die durch den Wärmereiz erweiterten Capillaren 
saugen das Blut aus den angrenzenden Gefässen an und die 
Anämie derselben gibt sich durch ein Sinken der Temperatur 
zu erkennen. Diesem Sinken folgt jedoch bald ein bedeutenderes 
Steigen, da die Capillaren, denen durch Erweiterung benach- 
barter Gefasse das Blut entzogen wurde, nicht lange leer 
bleiben; denn die Erweiterung eines Gefässgebietes bedingt primär 
eine Strombeschleunigung. Dadurch muss die Temperatur wieder 
in die Höhe getrieben werden. 

Buch hat seine Versuche in der Weise angestellt , dass er 
ein gewöhnliches klinisches Thermometer mit Heffcpflasterstreifen 
an irgend einer Stelle der Körperoberfläche festklebte und sodann 
die Stelle wieder bedeckte. Wurde nach zehn Minuten die 
Decke derart abgehoben, dass das Quecksilbergefäss und die 
halbe Scala bedeckt blieben , während der obere Theil der Scala 
und eine entsprechende Hautpartie entblösst wurden, so stieg 

*) Beitrag zur Kenntniss der peripheren Temperatur des Menschen. In- 
angnral-Dissertation. St. Petersburg 1877. 
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das Thermometer ungemein rasch, oft um mehr als 2^^ C; bei 
darauffolgender Bedeckung sank die Quecksilbersäule wieder. 
Im gleichen Sinne wie die kühle Luft wirkten andere locale 
Applicationen , ein kalter Umschlag, die Temperatur der be- 
nachbarten Haut erhöhend , ein Glas mit heissem Wasser auf 
die Haut gesetzt, die Temperatur der Nachbarhaut erniedrigend. 
Ein entgegengesetztes Verhalten bei extremen Kälte- 
einwirkungen wäre sodann aus entgegengesetzten Circulätions- 
Verhältnissen, durch directe oder reflectorische Erregung von 
Hemmungsnerven zu deuten. 

Also während der ganze Körper bedeckt war, sank die 
Hauttemperatur, während sie bei partieller Entblössung unter 
dem noch bedeckten Theile stieg. Ein Sinken trat natürlich ein, 
wenn auch die Hautstelle entblösst wurde, welcher das Queck- 
silberreservoir anlag. 

Was Buch für Oberflächentemperaturen und ihr Verhalten 
gegen partielle Wärmeentziehungen fand, dass sie eine ver- 
änderte Wärmevertheilung bewirken, das habe ich schon vor 
Jahren, für allgemeine Wärmeentziehungen und für die ver- 
schiedenen Körperschichten erwiesen : Sinken der peripherischen 
Temperatur und Steigen der Innentemperatur und Erhöhung 
der Oberflächenwärme mit gleichzeitigem Sinken der Innen- 
wärme habe ich schon längst in causalen Zusammenhang ge 
bracht und zur Erklärung der Vorgänge der Wärmeregulation, 
wie ich seinerzeit mittheilen werde, herbeigezogen. 

lieber die Veränderungen der Oberflächentemperatur und 
der Oberflächenwärme unter örtlicher Einwirkung differenter 
Temperaturen hat Pleüry Versuche angestellt.*) 

Die folgende Tabelle, die ich aus den Versuchen des ge- 
nannten Autors über Handbäder von verschiedener Temperatur 
und Dauer zusammenstellte, wird die von demselben gefundenen 
Resultate übersichtlich wiedergeben. 

Die mitgetheilten Versuche lehren: 

1. Dass die Eintauchung eines Körpertheiles in ein massig 
kühles Wasser (15^ — 9^^), bei entsprechender Dauer (bis zu 
8ü Minuten), die Temperatur der Oberfläche desselben um 19^ bis 



*) Trait6 th^rapentique et clinique d'Hydrotherapie. Troisiftme Edition. 
Paris 1866, P. Asselin, pag. 137 flf. 
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23 herabzusetzen 
vermag. 

2. Bei dieser 
enormen loealen 
Abkühlungzeigte 
die Körpertempe- 
ratur keinerlei 
Veränderung. 

3. Die Wie- 
dererwärmung 

des abgekühlten 
Theiles erfolgt 
um so rascher und 
vollkommener, je 
höher die .Um- 
gebungstempera- 
tur, je kürzer die 
Dauer der Ab- 
kühlung gewesen , 
eine je niedrigere 
Temperatur das 
abkühlende Me- 
dium gehabt. 

4. Die Wie- 
dererwärmung 

und die Höhe der 
Temperatur , die 
der zuvor abge- 
kühlte Theil er- 
reicht, ist abhän- 
gig von dem Ver- 
halten nach der 

Abkühlung. 
Diese, also die so- 
genannte Rea(;- 
tion, ist prompter 
und vollkomme- 
ner bei activer 
oder passiver Be- 
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wegung des betreffenden Theiles und bei höherer Umgebungs- 
temperatur. 

5. Der Grad der Reaction ist weiter abhängig von der 
Individualität und von zahlreichen physiologischen und patho- 
logischen Zuständen , besonders aber von den Verhältnissen der 
Circulation und Innervation. 

Diese Gesetze geben nach Flküey die Basis ab für die 
Anwendung von Wärme und Kälte zu therapeutischen Zwecken. 

Ueber Veränderung von Oberflächentemperaturen unter 
localen thermischen Eingriffen ist sonst nicht viel Verlässliches 
aufzufinden. Tholozan und Beown-Seqüard ») die viel Citirten, 
fanden in dieser Hinsicht, dass ein Eintauchen der Hand in ein 
Wasser von 9® C. auf 3^2 Minuten die Wärme derselben um 
19® herabsetzte. 

Eintauchung von 17 Minuten in Wasser von 8® setzte die 
Handtemperatur von 36*3 auf 18"5® herab. Die abgekühlte Hand 
erwärmte sich in einer Atmosphäre von 12 bis 16® erst in einer 
Stunde zur früheren Temperatur. Auch diese Autoren fanden 
die noch so tiefe locale Abkühlung ohne Einfluss auf die Körper- 
wärme. Erst bei bestimmter Grösse des Applicationsterrains 
machen sich Wirkungen auf die Körpertemperatur geltend, wie 
später gezeigt werden soll. 

Alle Autoren constatirten, dass die Oberflächentemperatur, 
so lange die differente Temperatur die getroffenen Gewebe nicht 
zerstörte, nicht bis zur Temperaturstufe des berührenden Mediums 
sank oder stieg. Stets blieb eine, wenn auch nur Bruchtheile 
eines Grades betragende Differenz zwischen Hautoberfläche und 
einwirkendem Medium. 

Ueber die Frage, wie weit in die Tiefe sich die locale 
thermische Einwirkung erstrecke, ist die Ausbeute in der 
Literatur eine etwas genügendere. 

Ebcolani und Valla *) wollen gefanden haben, dass schon 
drei Millimeter unter der Haut jede Wärmeveränderung ausblieb. 
In einer Tiefe von P/a Millimeter fanden sie bei Einwirkung 
eines rothglühenden Eisens auf die Haut eines Hundes, nach 
lO Minuten, eine Temperatursteigerung von 32 auf 47® C. Bei 
ebensolanger Einwirkung von siedendem Wasser auf 44®. 

') Recherches exp^rimentales aar quelques uns des effets du f^id snr 
riiomme. Jonrn. de physiol. F. 1, 4*^7. 

*) Giornale di Yeterinaria pnblicato della reale scuola veterinaria a Torino. 
Ann. IV, Fase. 8—15; Ann. V, Fase. 1—7. 
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Eis, auf eine 32^ warme Hautstelle gelegt, afficirte das 
Galvanometer unter der Haut gar nicht. 

Eine Stütze für diese Ansicht wäre in der Untersuchung 
vor Locher ^) zu finden , der Versuche mit Abkühlung und 
Erwärmung von Leichen anstellte. Locher erzielte weder durch 
2 bis 6 Stunden fortgesetzte Eisbeutel oder heisse Kataplasmen 
irgend eine, wenn auch nur einigermassen entsprechende Alte- 
ration der Temperatur im Lmem der Körperhöhlen oder Organe. 

Zusammengehalten mit den Versuchen anderer, haben diese 
jedoch nur den Werth, zu zeigen, dass die leblosen organischen 
Gewebe meist sehr schlechte Wärmeleiter sind, und dass Saft- 
und Blutstrom die wichtigsten Factoren für die Wärmeleitung 
sind. Nur aus dem verschiedenen Verhalten dieser Factoren sind 
die so widersprechenden Resultate ganz verlässlicher Forscher 
zu deuten. 

So fand Gilbert d'Hercoürt ß), wenn er ein Thermometer 
in den Mastdarm einführte und die Quecksilberkugel desselben 
gegen eine rasirte Stelle der Bauchhaut vordrängte, dass eine 
auf diese Stelle gelegte Eisblase noch nach 40 Minuten keine 
Veränderung in dem Stande des Quecksilbers bei unverrüokt 
gehaltenem Thermometer bewirkt hatte. Ein Sinken um 1^ trat 
bei Verschiebung des Thermometers ein. Bei Eückführung des- 
selben an die ursprüngliche Stelle stieg das Quecksilber wieder 
um Vg^ 

Wertheim ^) bestrich 5 bis lOmal in rascher Folge Brust 
und Bauchhaut seiner Versuchsthiere mit Terpentinöl und zündete 
es jedesmal an. Die subcutane Körpertemperatur stieg unter der 
'randstelle bis auf 73*. Zwei Zoll vom Verbrennungsherde ent- 
fernt, war schon keine Temperatursteigerung mehr nachzuweisen. 
Die Rückkehr zur Normaltemperatur erforderte ^/a bis 1 Stunde. 

Auch über die Localwirkung der Kälte hat Wertheim 
in seinen interessanten Arbeiten ^) Versuche angestellt. In 
einem Falle, wo einem Hunde 15 Minuten lang eine Kälte- 
mischung von — 20° C auf den Rücken applicirt wmrde, die 



*) Zur Lehre vom Herzen. Erlangen 1860. 

•) Des eifects physiolog. determin^s par Tapplication exterieure de Teau 
froide. Ljon 1837. 

') Experimente über Verbrennungen an Hunden. Oesterr. med. Jahrb. XVI. 

") üeber Erfrierung. Experimental-pathologische Untersuchung. Wr. med. 
Wochenschr. 1870. 
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Haut am Ende des Versuches sieh bretthart anfühlte, sank 
die Temperatur in der Nähe der Versuchsstelle bis auf + 13 
and auf + 9^. Gleichzeitig erhielt sie sich im Rectum constant 
auf 370 C. 

Die meisten Autoren, die über locale Wirkung differenter 
Temperaturen ihre Forschungen mitgetheilt haben, stinmien 
darin überein , dass die Wärmeveränderung sich in Continuität 
von dem Applicationsorte fortpflanze und mit der Entfernung 
von demselben in rapider Progression abnehme. 

Diese Thatsache, für die ich nun fremde und eigene Ver- 
suche beizubringen beabsichtige , alterirt in keiner Weise , wie 
vielfach angenommen wurde, die Richtigkeit der von mir und 
Anderen gefundenen Wirkungen differenter Temperaturen auf 
Innervation und Circulation und die daraus abgeleitete Er- 
klärung von Thatsachen und therapeutischen Gesetzen. Hier 
sind es die physikalischen Wirkungen auf den lebenden Organismus, 
die wir verfolgen und entsprechend therapeutisch zu benutzen 
bemüht sein wollen. 

Dass die Temperaturveränderungen in der Contiguität bei 
tlfermischen Abkühlungs- und Erwärmungsversuchen nicht ge- 
hörig von den reflectirten und allgemeinen Wirkungen ausein- 
andergehalten wurden, macht die Analyse zahlreicher Ex- 
perimente schwierig, selbst unmöglich. 

Nach Haghspihl •; setzt eine Eisblase, auf die Bauchdecke 
applicirt, nach einer Stunde die Temperatur der Bauchhöhle — in 
welcher Entfernung von dem Eise wird nicht gesagt — um 1*75^ 
herab, die Rectumwärme sinkt dabei um 0*4®. Nach einer Stunde 
und 20 Minuten soll nach Entfernung des Eises die Anfangs- 
temperatur wieder erreicht sein. 

BiNZ 1®) dagegen fand nach Sstündiger Einwirkung einer 
grossen Eisblase auf die Bauchdecken eines Hundes keine Tem- 
peraturveränderung in der Tiefe der Bauchhöhle. Nur an der 
Innenfläche des parietalen Blattes des Bauchfelles sank die 
Temperatur, in einem Falle in 30 Minuten, von 38*5 auf 19*3® C. 

Für unsere Frage bedeutsame Versucjie hat Schültzk i») 
angestellt. Er fand bei einstündiger Eisapplication auf die 

') De frigor i efficacitate physiolog. 1857. 
*®) Beobachtungen zur inneren Klinik. Bonn 1864. 
") Ueber die locale Wirkung de* Eises. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 13. 
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Bauchwand, 7Vj Cm. von dieser Stelle entfernt, in der Tiefe 
der Banehliölile eine Abnahme der Wärme um 0*7^. Dreiviertel 
Stunden nach Wegnahme des Eises war die Ausgangstemperatur 
noch nicht wieder erreicht. 

Messungen in verschiedener Entfernung von der Appli- 
cationssteUe gaben folgendes Resultat: 

Tabelle Y. 



Dauer der Eisapplication 



Verhalten der Temperatur in 
einer Bntfemong von 



6 V4 Cm. 



2 Cm. 



V> Cm. 



20 Minuten — 004 

25 Minuten nach Wegnahme des Eises . . j — 0*03 

Neue Application 10 Minuten — 0*22 

35 Minuten nach Wegnahme des Eises . . 00 



— 2-0 



10-94 
+ 9-81 
-9-81 
+ 909 



Die Mastdarmtemperatur war dabei um 0'2^ C. gesunken. 
Führte Schültze zwei Thermometer in die Bauchhöhle, das eine 
in das rechte, das andere in das linke Hypochondrium, und legte 
er die Eisblase nur auf die eine Seite, so sank, mit Ausnahme 
eines Versuches, der ein entgegengesetztes Ergebniss hatte, das 
dem Eise nähere Thermometer tiefer als das entgegengesetzte 
entferntere. 

Schültze schliesst aus seinen Versuchen, dass bei localen 
Wärmeentziehungen die Abkühlung nach der Tiefe mit der 
Entfernung abnimmt. 

Die in der widersprechendsten Weise beantwortete Frage, 
ob es möglich sei, einen Körpertheil bis in die Tiefe hinein 
(lauernder abzukühlen, haben Esmarch's, wie es scheint, wenig 
bekannt gewordenen Versuche schon vor Schültze in der 
positivsten Weise gelöst. 

Wir wollen daher auf diese exacte Untersuchung hier 
ausführlicher eingehen. Esmarch schreibt folgendes über locale 
Wärmeentziehung ^^) : 

„Von den Gegnern der Eisbehandlung ist oft die Behaup- 
tung aufgestellt worden, dass es nicht möglich sei, einen Körper- 
theil bis in eine grössere Tiefe hinein abzukühlen und .dass 
deshalb bei Entzündungen tieferer Theile die Kälte eine anti- 
phlogistische Wirkung nicht zu äussern vermöge." 

^*) Verbandplatz und Feldhizareth. Vorlesungen für angehende Müitar- 
ärzie nnd freiwillige Krankenpflege. 2. Aufl. Berlin 1871, Hirsch wald. 
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Um diese Frage zum Abschlüsse zu bringen, sind an der 
Klinik Esmarch's von seinen Assistenten Volkers und Zebssex 
eine Menge von Versuchen augestellt worden. 

„Für derartige Versuche", fahrt Esmaech fort, „eignen 
sich am besten solche Patienten, bei denen Resectionen vor- 
genommen oder Sequester aus dem Inneren eines Knochens entfernt 
worden sind, da man Thermometer in die eröffiiete Knochenhöhle 
hineinstecken und ohne Schaden wochenlang darin lassen kann.", 

„Bei einem Kranken dieser Art, einem 16jährigen Jüng- 
ling, dem ich im Juli 1866 ein 4 Centimeter langes Stück vom 
unteren Ende der Diaphyse der Tibia subperiostal resecirt hatte, 
wurde auf meinen Wunsch von Herrn Dr. Zebssen im December 
desselben Jahres eine grössere Reihe von Versuchen angestellt. 
Der Ejiochen hatte sich damals vom Periost aus so weit re- 
generirt, dass nur noch im Innern desselben eine nussgrosse, 
mit Granulationen ausgekleidete Höhle vorhanden war, in welche 
si(!h durch die an der Innenseite des Unterschenkels vorhandene 
Operationsöffhung ein Thermometer einführen Hess. Das Bein 
hatte an dieser Stelle einen Durchmesser von 8 bis 9 Cm. und 
das Centrum der Knochenhöhle lag nicht genau in der Achse 
der Extremität, sondern an der inneren und vorderen Seite der 
Oberfläche um fast ^i Cm. näher als aussen und hinten. Dem- 
nach war das Centrum der eingelegten Thermometerkugel 3 bis 
5 Centimeter von der Oberfläche entfernt. Um das Instrument 
zu fixiren und das Eindringen der angewendeten Flüssigkeiten 
in die Wundhöhle zu verhindern , wurde der Wundcanal rings 
um das Thermometer mit in Oel getränkter Charpie sorgfaltig 
ausgestopft, dann ein in der Mitte eingeschnittenes Stück Shir- 
ting über die Glasröhre geschoben und durch Collodium auf die 
Haut festgeklebt. Mehrere Heftpflasterstreifen vollendeten die 
Fixirung des Thermometers und den luft- und wasserdichten Ver- 
schluss der Wunde. 

In den beigegebenen Curven , Fig. 23 , 24 , 25 , sind die 
Resultate dieser Beobachtungen nach Zehntelgraden der Ckl- 
sjus'schen Scala und nach Stunden von 10 Uhr Morgens bis 
12 Uhr Nachts verzeichnet. Die oberen Linien zeigen das Ver- 
halten der Temperatur im Mastdarm. 

„Die Curve Fig. 23 zeigt die Abkühlung, welche durch An- 
legen von fünf mit Eis gefüllten Kautschukbeuteln ringsum das 
untere Ende des Unterschenkels in 9 Stunden erreicht wurde." 
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Fifl:. 23. 



xxa 




^In den ersten 8 Stunden 
sank die Temperatur nur lang- 
sam und unregelmässig, von 
37-5 bis auf 33-2«, also um 4-S^ 
Dann aber trat ein immer 
rascher zunehmender Abfall ein, 
so dass am Ende der 9. Stunde 
das Innere des Knochens nur 
noch eine Temperatur von 27*5^ 
zeigte, also gerade 10^ weniger 
als zu Anfang des Versuches. 
Nun wurden die Eisbeutel ent- 
fernt und sofort stieg die Tem- 
peratur des Beines in ganz con- 
tinuirücher Weise, so dass sie 
nach Verlauf von IV* Stunden 
wieder auf 37*1® gelangte und 
nur noch 0*3® von der Tempe- 
ratur des Rectum differirte. 

Die Curve Fig. 24 zeigt 
die Abkühlung, welche durch 
Immersion im Verlaufe von 
1 4 Stunden hervorgebracht 
wurde. 

Um 11 Uhr Morgens war 
der Unterschenkel bis zum Knie 
in eine Beinbadewanne gelegt, 
welche mit Wasser von 30*8° 
gefüllt war. 

Durch Zusatz von Eis 
wurde das Wasser im Verlaufe 
des Versuches allmäUg bis auf 
12-4^ abgekühlt. Dabei sank die 
Temperatur im Innern des 
Knochens, welche zu Anfang 
37*4^ betrug, erst langsam und 
zuletzt immer schneller, bis sie 
um 1 Uhr Nachts nur noch 27® 
betrug. Das Bein wurde dann 
aus der Badewanne genommen. 



Winternitz, Hylrotherapie. 2. Auflage. 
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die Beobachtung aber 
nicht weiter fortgesetzt. ^*) 
„Die Curve, Fig. 25, 
endlich zeigt die Abküh- 
lung, welche durch Irri- 
gation in 11 Stunden er- 
zielt wurde. Von 10 Uhr 
Morgens an wurde aus 
einem Irrigator, der mit 
kaltem Brunnenwasser von 
8 bis 100 c. gefüllt war, 
ein langsamer, aber con- 
tinuirlicher TropfenfaU 
über die mit einer Lein- 
wandcompresse bedeckte 
untere Hälfte des Unter- 
schenkels geleitet. Dabei 
sank die Temperatur im 
Innern des Knochens, 
welche zu Anfang '61'2^ 
betrug, in den ersten 
Stunden langsam und zu- 
letzt immer rascher, bis 
sie um 9 Uhr Abends auf 
28-20 gefallen war." 

**) Es ist Letzteres aus 
mehrfachen Gründen sehr zu be- 
dauern. Meine eigenen Versuche 
hätten durch die fortgesetzte 
Beobachtung gewiss eine sehr 
werthvolle Bestätigung gefunden. 
Meiner Erfahrung nach wäre 
nach dieser Abkühlung durch 
ein viel höher temperirtes Wasser 
das Wiederansteigen der Tem- 
peratur im Vergleiche mit dem 
ersten Versuche beträchtlich ver- 
zögert gewesen. Weiters zeigt 
dieser Versuch, dass auch ein 
viel höher temperirtes Wasser 
genügt, eine ausreichende Tem- 
peraturherabsetzung peripheri- 
scher Theile zu bewirken 
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Fig. 25. 
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„Auch die Temperatur 
im Mastdarme wurde im 
Verlaufe dieser Versuche 
stets ein wenig herabgesetzt, 
jedoch nicht in so hohem 
Grade, dass das normale 
Minimum auch nur erreicht 
worden wäre. In dieser Be- 
ziehung lässt sich daher aus 
den Versuchen kein Schluss 
ziehen. " 

So schlagend und be- 
weisend diese Versuche auch 
sind, so lassen sie doch 
immer noch den Einwand, 
zu, dass diese Gesetze wohl 
tur peripherische Theile, die, 
wie wir sahen, Temperatur- 
angriffen leichter folgen als 
der Stamm, Geltung haben, 
ohne auch für die Tem- 
peraturwirkungen auf diesen 
massgebend zu sein. Wir 
müssen daher unserer Col- 
legin, Fräulein Schlikoff, 
Dank dafür wissen, dass sie, 
ohne Esmarch's Arbeit zu 
kennen, die Frage auch in 
dieser Beziehung erledigte.^*) 

Schlikoff hat unter 
Leitung von Quincke Tempe- 
raturmessungen in verschie- 
denen geschlossenen Höhlen 
vorgenommen, während eine 
Eisblase auf die Oberfläche 
über denselben applicirt 
wurde. So wurden Messungen 

") lieber die locale Wirkung 
der Kälte. Inaugural-Dissertation, 
Leipzig, Hirschfeld, 1876. 

10* 
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in der Mundliölile , in der Hohlhand, Vagina, Darm (bei einer 
Darmfistel), Pleurahöhle (in 2 Fällen von Thoracoeentese) , in 
einem Fistelgang (bei Caries necrotica des Schienbeines) unter 
der Eisapplication vorgenommen. 

Es geht aus den Versuchen von Schltkoff hervor, dass in 
den verschiedensten Körperhöhlen bei Kälteeinwirkung auf ihre 
Oberfläche eine Abkühlung stattfindet, dass der Grad derselben 
im Allgemeinen in umgekehrtem Verhältnisse zur Dicke der 
Höhlenwand steht. Doch ist dies Verhalten, wie Schlikoff selbst 
betont, kein streng arithmetisches; es kommen hier nebst dem 
sehr verschiedenen Leitungswiderstand der diffierenten Gewebe 
noch andere, oft zufällige, vitale Umstände in Betracht. Dies 
geht am deutlichsten aus dem Vergleiche der Abfallsgrössen der 
Temperatur in den aufeinander folgenden einzelnen Zeiteinheiten 
. hervor. 

Wenn wir mit Rücksicht auf dieses Verhalten den mit- 
getheilten Versuch von Fräulein Schlikoff über Abkühlung 
der Mundhöhle bei Eisapplication auf die Wange analysiren, so 
zeigt sich, dass der Temperaturabfall 

in den ersten 10 Minuten 1*45^ 

„ „ zweiten 10 „ Vlb^ 

„ „ dritten 10 „ 0-45o 

„ „ vierten 10 „ l-84<> 

betrug. Von der 40. zur 50. Minute stieg die Temperatur sogai*, 

um in der sechsten Zeiteinheit wieder etwas abzufallen. 

In Esmarch's Versuchen, die durch viel längere Zeit fort- 
gesetzt wurden, zeigt sich nur in der ersten Zeit ein unver- 
hältnissmässig geringerer und viel weniger gleichmässiger 
Temperaturabfall, und das bestätigen auch die ScHLiKOFF'schen 
Versuche. Bei stundenlanger (9 bis 1 1) fortgesetzter Kälte- 
anwendnng, wie sie bei Esmarch ausgeführt wurde, ist in den 
späteren Zeiträumen die Wärmeabnahme eine mächtigere und 
constante. 

Am meisten Interesse füi* uns haben die Temperatur- 
messungen in der Pleurahöhle, zu denen Schlikoff bei zwei 
Individuen Gelegenheit hatte, an welchen wegen Empyem die 
Thoracoeentese ausgeführt war. 

Um die Entfernung der Thermometerkugel von der ab- 
gekühlten Fläche, also die zu durchkühlende Wanddicke an- 
nähernd zu kennen, führte Schlikoff ein dünnes gebogenes 
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Thermometer derart in die Pleurahöhle ein, dass die Spitze des 
2\^i Cm. langen Quecksilbercylinders die innere Fläche der Thorax- 
wand berührte, und hielt das Thermometer während des ganzen 
Versuches in der gleichen Stellung fixirt. Sobald es sich von 
der Thoraxwand entfernte und in die durch Eiter, resp. Luft 
erfüllte Pleurahöhle zurücksank, trat ein Steigen der Tem- 
peratur ein. Die Eisblase wurde der Lage der Thermometer- 
kugel entsprechend applicirt. 

Der eine Versuch wurde bei einem 32jährigen, ziemlich 
musculösem Manne angestellt, bei dem sich die Incisionswunde 
im 5. Litercostalraume rechts befand. Die Thermometerkugel 
berührte die seitliche Thoraxwand etwa in der Paraxillarlinie 
und war 3*2 Cm. von der abgekühlten Fläche entfernt. Die 
Eisblase bedeckte die seitliche Thoraxwand. Das Versuchs- 
ergebniss war folgendes: 

Tabelle VI. 

Temperatnrgang in der Pleurahöhle bei Eisapplication auf 

den Thorax. 



Zeit 



Stnnden 



Minuten 



Temperatur 
in der Pleurahöhle 



Temperatur 
in der Achselhöhle 






38-85 


38-60 


Die 


Eisblase wird angelegt: 




10 


38-52 


38-60 


üO 


37-30 


38-62 


30 


36-78 


38-70 


40 


36-10 


38-79 


50 


35 35 


38-82 


Die 


35-14 
Ebblase wird entfernt: 


38-82 


10 


35-62 


3887 


2t 


36-75 


i 38-90 


30 


1 37-40 


38-92 



Die einstündige Application der Eisblase hatte eine Ab- 
nahme der Temperatur an der inneren Thoraxfläche um 3*7^ 
bewirkt. Die Achselhöhlenwärme stieg gleichzeitig um 0*22^. 

Auch ich habe seit Jahren zahlreiche Versuche mit Durch - 
tüMung und Durchwärmung verschieden dicker Körperschichten 
angestellt und bin zu denselben Resultaten gekommen wie 
EsMARCH, ScHLiKOFF U.A., uämlich : dass es gelingt, lebendes 
Gewebe in seiner Temperatur direct, bis zu einer beliebigen 
Tiefe, durch Wärmezuleitung oder -Ableitung zu erwärmen oder 
abzukühlen. 



150 Keimte Vorlesung. 

ScHLiKOFF meint mit diesem Ergebnisse sich im Wider- 
spruche mit meiner Auffassung der thermischen Wirkungen auf 
den Organismus zu befinden, was ich jedoch entschieden in 
Abrede stellen muss. Neben der localen Wirkung von Wärme 
und Kälte auf die örtliche Temperatur, die ich eben nach den 
verlässlichsten Daten aus der Literatur weitläufig genug dar- 
gestellt habe, um auf die Beigabe noch zahlreicher eigener Ver- 
suche über diesen Gegenstand verzichten zu können, lassen sich 
alle die Wirkungen auf Innervation und Circulation und Ver- 
änderung der Emährungsbedingungen hervorrufen, die ich früher 
geschildert habe. 

Es ist einzig und allein Aufgabe der Methodik, die Reiz- 
und Reflexwirkungen oder die physikalischen Wirkungen mehr 
in den Vordergrund treten zu lassen. Ganz von einander zu 
trennen sind dieselben natürlich nicht. 

Ganz flüchtig sei es nur noch gestattet, zunächst eine 
Bestätigung der Beobachtung der Temperaturerniedrigung in 
der Brusthöhle durch Kälteanwendung auf die Brustwand zu 
liefern, da die Zahl solcher Beobachtungen bis nun eine sehr 
spärliche ist. 

XV. Versuch. 

Stabsarzt Dr. Neüdöufer gestattete mir bei dem Infan- 
teristen Neöhold, einem 20jährigen Manne, der nach der Re- 
section eines Stückes der 5. rechten Rippe einen abgesackten 
Pneumothorax hatte, die Messung der Temperatur in der Brust- 
höhle und die Prüfung der localen Kältewirkung. 

Der Kranke war fieberlos. Die Temperatur an der Innen- 
wand des Thorax in der Abscesshöhle betrug zur Zeit der Unter- 
suchung, am 20. December 1877, um 9 Uhr Morgens, 37'5^ C. 

Es wurde nun ein Eisbeutel von blos 8 Cm. im Gevierte 
auf die vordere Fläche des rechten Thorax aufgelegt, derart, 
dass der Eisbeutel von der Eingangsöffnung zu der Abscess- 
höhle 8 Cm. entfernt war. Der Abstand der Thoraxoberfläche 
von der Stelle, wo das Quecksilberreservoir des Thermometers 
sich befand, betrug 2V2 Cm. Eine so dicke Wandschichte musste 
durchgekühlt werden. 

Schon nach 10 Minuten begann das an der Innenwand 
des Thorax anliegende Thermometer von der Abkühlung beein- 
flusst zu werden und sank von da ab stetig, so lange die Eis- 
blase liegen blieb. Eine halbstündige Application genügte, um 
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an dem Parietalblatte der Pleura eine Temperaturherabsetzung 
nm 1*5^, von 37'ö'^ auf 36^ zu bewirken. 

Auch das Ansteigen der Temperatur daselbst geschah bei 
dem fieberlosen Kranken nur ziemlich allmälig. Eine halbe 
Stunde nach Wegnahme des Eises war die Temperatur blos um 
0"8® angestiegen. 

Ebenso gelingt die Temperaturerhöhung lebenden Ge- 
webes, die Durchwärmung durch directe Wärmezufuhr. 

Da ich über diesen Theil localer Temperatur Wirkungen, 
ausser den früher citirten Arbeiten, wenig directe Versuche aus 
der Literatur anzuführen vermag, will ich einen eigenen Ver- 
such über diesen so einfach zu erledigenden Gegenstand mit- 
theilen. 

XVI. Versuch. 

Nachdem die Temperatur der linken geschlossenen Hohl- 
liand bei unserem Versuchs-Individuum bestimmt war und die 
Quecksilbersäule sich bereits durch 10 Minuten constant erhielt, 
wurde ein Kautschukbeutel mit einem 50*^ Wasser gefüllt und 
auf den Kücken der geschlossenen Hand gelegt. Die folgende 
Aufzeichnung zeigt das Verhalten der Hohlhandtemperatur dabei: 

Tabelle VII. 

Burchwärmung der Hand mit einem 50^ Kaatschukbeutel. 



Zeit 



Standen 



Minuten 







Temperatur der 
Hohlhand 



li 



Temperatnrzunahme 



33-8 



50*^ Schlauch auf den Handrücken 
338 





10 
15 
20 
25 
30 
40 



45 
50 

10 
20 
50 



34-3 
351 
35-8 
36-8 
37-3 
373 

Schlauch entfernt 

37-0 
36-8 
36-2 
35-8 
35-3 
35-0 



-f 
-h 5 
H- 08 
+ 0-7 
+ 1-0 
+ 0-5 
-h 



— 0-3 

— 0-2 

— 0-6 

— 0-4 

— 0-5 

— 0-3 



In 40 Minuten hatte der heisse Schlauch die 1*8 Cm. dicke 
Haut derart durchwärmt, dass die Hohlhandwärme um 3'5^ 
zunahm. 'In einer Stunde und 10 Minuten kühlte sich die 
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erwärmte Hohlhand um 2'S^ ab. Die Achselhöhle zeigte im Beginn 
des Versuches 37 <* C, 20 Minuten nach Application des heissen 
Schlauches auf den Handrücken nur 36*8<>, 10 Minuten nach 
Wegnahme des Schlauches wieder 37 <*^ 

Schon Peters ^^) hatte Aehnliches gefunden. Legte er die 
Hohlhand auf eine Wärmeflasche , die mit einem 48'8^ R. warmen 
Wasser gefüllt war, so war die Hauttemperatur am Handrücken 
schon nach 10 Minuten um 4® gestiegen. 

Aus allen diesen Experimenten ist der Schluss unabweisbar, 
dass wir durch die locale Anwendung differenter Temperaturen 
die locale Wärme eines Körpertheiles bis in die Tiefe der 
Gewebe willkürlich zu beherrschen im Stande sind. 

Es tritt nun an uns die Frage heran ,wie wirkt die Abkühlung 
oder Erwärmung eines Körpertheiles auf die localen Emährungs- 
vorgänge? und wie werden wir die so bewirkte Abänderung 
der Emährungsbedingungen praktisch verwerthen? Der Ver- 
änderung der Innervation und Circulation an der Stelle von 
Kälte- und Wärmeeinfluss haben wir schon früher gedacht. Dass 
auch der Stoffwechsel unter dem Einflüsse der Kälte verlang- 
samt, unter dem Einflüsse der Wärme beschleunigt wird, ist 
eine allgemein bekannte Thatsache, die man besonders an 
eiternden Wunden beobachten kann. Die Eiterung ninmit in dem 
ersten Falle beträchtlich ab, der Eiter wird dünnflüssiger, 
seröser, enthält weniger Eiterkörperchen. Bei localer Erwärmung 
sieht man die Eiterung profuser, reicher an körperlichen Ele- 
menten werden. 

„So lange Entzündungsprocesse in der Medicin bekannt 
sind," sagt Samuel i«), „so lange werden in der Kälte ver- 
laufende Entzündungen als langsamere, schwächere Entzündungen 
betrachtet." 

Die Entzündungserscheinungen • werden in ihrer Aus- 
bildung durch die Kälte gehenmit, zum Theil, wie wir früher 
sahen, durch Verminderung und Verlangsamung des Blutstromes, 
zum Theil aber wird durch die Temperaturemiedrigung selbst 
der chemisch - physikalische Process und der intime Lebens- 
process, der immer an eine bestimmte Temperatur gebunden ist, 
in den Geweben verzögert, vielleicht in mancher Richtung ganz 

**) Studien über den Einfluss von Wärme und Kälte auf die Hautteinpe- 
ratur des lebenden Menschen. Arch. d. Heilkunde. IX, 1868. 

*•) Der Entzündungsprocess von S. Samuel. Leipzig 187B, pag. 13. 
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gehemmt, durch Temperatursteigerung aber gewiss oft befordert 
werden können. Das Experiment lehrt, dass der Diffusions- 
proceas zwischen, durch orgcuiische Membranen getrennten chemisch 
differenten Flüssigkeiten, dass Endosmose und Exosmose, bei 
Temperaturveränderungen nach Quäle und Quantum die mäch- 
tigsten Abänderungen erfahren. 

Welchen Einfluss Wärme und Kälte im organischen Lebens- 
processe von Pflanze und Thier auf die histogeiietischen Vor- 
gänge üben, wie sie die Zellenbildung fordern und hemmen, ist 
längst erkannt. 

Eine andere Wirkung der Temperaturherabsetzung, auf 
welche Steombyeb zuerst aufmerksam gemacht hat und auf 
welche in der Epoche der Mikrococcen- und Bacterienjagd viel- 
leicht ein Hauptgewicht zu legen ist, das ist die Verlangsamxuig 
oder Verhütung der chemischen Zersetzung, eine Verzögerung 
oder Verhinderung von Gährung und Fäulniss organischer 
Stoffe. Diese werden durch Wärme beschleunigt und befordert, 
durch Kälte verlangsamt oder ganz verhindert. 

Ist es nun wahr, dass die entzündlichen Processe, welche 
sich zu Wunden hinzugesellen, vorzugsweise als Folgen von 
Zersetzung der Wundsecrete durch Mikroorganismen der ver- 
schiedensten Art, die namentlich in höheren Temperaturen sich 
mächtiger entwickeln, betrachtet werden müssen , so ist es be- 
greiflich, dass ein Mittel, welches solche Zersetzungen verhindert 
oder verlangsamt, als ein entzündungswidriges par excellence 
betrachtet werden darf. 

„Wer an dieser Wirkung noch zweifelt," sagt Esmarch^'), 
^wird sich davon leicht überzeugen, wenn ihm einmal die Ge- 
legenheit geboten werden sollte , Verletzungen ähnlicher Art zu 
gleicher Zeit mit und ohne Wärmeentziehung behandeln zu 
sehen. Eine sotehe Gelegenheit habe ich in grösster Ausdehnung 
im Jahre 1851 in Paris gefunden, wo die in den Strassen- 
kämpfen Verwundeten in den verschiedenen Hospitälern auf die 
verschiedenste Weise behandelt wurden. In den Civilspitälern, 
wo man von der Anwendung der Kälte nichts wissen wollte, 
fand ich einige Tage nach der Verletzung bei den meisten 
Wunden schon die ausgebreiteten Entzündungen und Eiterungen 
mit profuser stinkender Absonderung, welche so oft zur Pyämie 
und ähnlichen Processen führten, während um dieselbe Zeit in 

*') 1. c. pag. 75. 
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den Militärhospitälem , wo man die kühlende Behandlung mit 
grösster Consequenz anwendete, Wunden derselben Art noch 
fast gar keine entzündliche Anschwellung und nur eine geringe 
seröse, nicht übelriechende Absonderung zeigten. Auch der 
spätere Verlauf dieser Wunden entschied auf das Auffallendste 
zu Gunsten der Anwendung der Kälte." 

Wenn ich schon früher den Nutzen der hydriatischen 
Behandlung bei chirurgischen Erkrankungen, besonders bei 
Wunden*, Eiterungen und Geschwürsprocessen, wegen günstiger 
Beeinflussung von Innervation und Circulation und der Mög- 
lichkeit der Occlusion eifrigst zu empfehlen in der Lage war, 
sind es hier die geradezu antiseptischen Wirkungen der niedrigen 
Temperatur, ihr Einfluss auf den Stoffwechsel in den Geweben, 
die mich veranlassen, meinen damaligen Ausspruch aufrecht zu 
erhalten, dass man wohl bei entsprechender Anwendung der 
später zu schildernden Methode kaum weniger günstige Erfolge 
erzielen werde, als mit irgend einer der üblichen Wundbehand- 
lungsmethoden. 

Ist es nun auch im Allgemeinen nicht zu bezweifeln, dass 
locale Temperaturherabsetzung eine Verlangsamung des localen 
Stoffwechsels bewirke, locale Temperatursteigerung den ent- 
gegengesetzten Effect habe, so gibt es doch wieder Thatsachen, 
die das gerade Gegentheil zu beweisen scheinen. 

Es gilt hier- von der Wärmeentziehung und der Wärme- 
zufuhr, was früher von dem thermischen Nervenreize, von dem 
thermischen Einflüsse auf die Circulation gezeigt wurde, dass 
durch dasselbe Agens auch die diametral entgegengesetzte Wir- 
kung hervorgebracht werden könne. Erregung und Herab- 
stimmung der Innervation, Gefässcontraction und Gefäss- 
erschlaffung, wir sahen sie oft demselben Einflüsse folgen und 
wir müssen häufig zur Erklärung so verschiedener Wirkungen 
hinter die wohlfeilen Hypothesen der Individualität, der Dis- 
position und Aehnliches flüchten , wo es uns nicht gelingt , in 
Anwendungsform oder Dauer die Ursache für das differente 
Resultat zu entdecken. Es ist ein schwacher Trost, dass es auch 
in vielen anderen Gebieten, besonders in der medicamentösen 
Therapie, mit dem Erfolge und der Erklärung desselben nicht 
besser bestellt sei. 

Für unsere spätere Untersuchung über den Einfluss von 
Wärmeentziehungen und Wärmezufuhr auf die gesammte Körper- 
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temperatur und den gesammten Stoffwechsel dürfte es jedoch 
nicht ohne Werth sein, zu zeigen, dass es auch durch locale 
Wärmeentziehung gelingt, nicht nur den localen Stoffwechsel 
zu verlangsamen, sondern ihn auch zu beschleunigen. 

Einen Massstab für dieses Greschehen gibt uns die ana- 
tomische Untersuchung solcher, excessiven Temperaturen aus- 
gesetzter Theile. 

Alle Forscher, wie Beck, Walthbe, Poüchbt, Crecchio, 
Ogston, besonders aber Gilbert d'Hercoort, fanden, dass die 
topische Anwendung excessiver Kälte meist nur eine Contraction 
peripherischer Gefässe bewirkte, sonst aber alle Zeichen einer 
ungleichmässigen Blutvertheilung hervorrief. 

Die Haut und die Eingeweide unter der Stelle der Kälte- 
application erscheinen anämisch, die Muskeln zeigen die Zeichen 
grosser BlutüberfüUung, öfters sogar Extravasate und Ernährungs- 
störungen, ähnlich denen, wie sie bei excessiven Temperatur- 
stdgerungen im Fieber zu beobachten sind. 

Einen solchen Befand Gilbert d'Hercourt's will ich hier 
anführen, i®) 

Der rasirte Bauch eines Kaninchens wurde mit 1 Pfand 
Eis bedeckt und das Thier nach 30 Minuten, als die Tem- 
peratur im Rectum schon um l'ö*' C. gesunken war, getödtet. 
Das Eis blieb dann noch 5 Minuten liegen, bis das Herz 
aufhörte zu schlagen. Als hierauf die Bauchhaut durchschnitten 
wurde, fand man ihre innere Fläche und das unterliegende 
Zellgewebe entfärbt. Die unter der sehr dünnen Schichte des- 
selben liegenden Muskelfasern zeigten in gleichmässiger Aus- 
dehnung eine sehr ausgesprochene Röthung, welche mit der 
bei Kaninchen normalen , blassen Farbe der Muskeln an anderen 
Orten lebhaft contrastirte. Dieselbe rothe Schattirung zeigte 
sich auch an der inneren Seite der Schenkel, welche mit dem 
Eise in Berührung gewesen waren. 

Auch Beck i») kommt zu dem Resultate, dass nach localen 
Kälteeinwirkungen Ernährungsstörungen auffallender Art in 
den Muskeln vorkommen, nämlich ein Zerfall der feineren 
Elemente der Primitivbündel; eine Ernährungsstörung, 

*^ Des effets physiol. determin^s par l'application ext6rieure de Feau 
froide. Lyon 1837. 

**) Ueber den Einfluss der Kälte auf den thierischen Organismus. Deutsche 
Klinik 1868. 
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die der beim Fieber vorkommenden sehr ähnlich scheint. Zahl- 
reiche Aussprüche älterer und neuerer Autoren bestätigen diese 
Thatsache. 

Also auch der cutane Kältereiz dürfte, nebst der primären 
Anämie in der Haut, eine collaterale und durch das Nerven- 
system reflectirte Hyperämie in den unter der abgekühlten 
Stelle gelegenen Muskeln hervorrufen. 

Diese Muskelhyperämie verhindert durch vermehrte Zufuhr 
warmen Blutes , wahrscheinlich auch durch vermehrte Wärme- 
bildung an Ort und Stelle — also durch local vermehrten 
Stoffwechsel — ein zu rasches Eindringen der Kälte zu den 
inneren Organen und schützt dieselben vor zu grosser Ab- 
kühlung. 

Dieser locale Vorgang wird auch zur Erklärung der Vor- 
gänge bei allgemeinen Wärmeentziehungen, wie wir bald er- 
kennen werden, ausreichen. 

Aus diesen Vorgängen sind auch sämmtliche Erscheinungen 
der sogenannten Reaction am einfachsten und natürlichsten 
abzuleiten. 



Zehnte Vorlesung. 
Grundlagen der Wärmeregulation. 

Grenzen der Constanz der Körpertemperatnr. — Aensserliche willkürliche 
Momente als Bedingung derselben. — Senatob's üntersnchnngen. — Pettenkofer 
und meine TJntersaclinngen der Temperatur der Luft zwischen Haut und Kleidern. — 
Tabelle, Werth von Kleidern und sonstigen Bedingungen für Temperatur-Con- 
stanz. — Automatische Schutzmittel gegen Temperaturveränderung. — Wege des 
Wärmeverlustes. — Messung desselben. — Bedingungen desselben. 

Wir wenden uns nun der Frage zu, wie sich die unter 
gewöhnlichen Bedingungen constante Körpertemperatur, bei Ab- 
änderung dieser Bedingungen, also bei allgemeinen Kälte- und 
Wännewirkungen verhalte? 

„So mannigfach auch die Mittel sein mögen, die die Natur 
den höher organisirten Thieren verliehen hat, die Wärme ihres 
Körperinnem dem Wechsel äusserer Temperaturen möglichst 
zu entziehen, und so sehr sie selbst durch ihren Instinct sie 
zu unterstützen wissen, es genügen dieselben ihrem Zwecke 
doch nur in den engen Grenzen günstiger Bedingungen. Ausser- 
halb derselben fehlt der Eigenwärme des Warmblüters in der 
That jene gerühmte Beständigkeit, die man für eine der wunder- 
barsten Thatsachen in der Natur zu halten geneigt war. Schon 
älteren Forschem, wie Edwabds und Legallois, war es bekannt, 
dass die Temperatur von Säugern und Vögeln unter Umständen 
den Einflüssen ihrer Umgebung nicht widersteht. 

J. Dayy wies nach, dass die Temperatur des Warmblüters 
schon beim Uebergange in ein wärmeres Klima um 0*5 — 1*0^ C. 
zunimmt, den Forschungen der neuesten Zeit aber ist das Dogma 
von der unerschütterlichen Teraperaturconstanz des Warmblüters 
vollends unterlegen." 
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Mit diesem Citate, aus der höchst beachtenswerthen Arbeit 
von Adamkibwicz i), haben wir im vorhinein unsere Stellung zu 
der Frage der Temperaturconstanz des Warmblüters gekenn- 
zeichnet. Wir werden es aus der Literatur und durch Versudie 
am Menschen nachweisen, dass schon verhältnissmässig gering- 
fügige thermische Eingriffe die Körpertemperatur und namentlich 
die Wärmevertheilung im Körper erheblich abändern, und dass 
demnach in der Norm nur in den engen Grenzen günstiger 
Bedingungen die Körpertemperatur des Menschen auf der 
gleichen Stufe sich erhält. 

Wie lässt sich nun diese Anschauung mit dem auf Ver- 
suche Mantegazza's, Brown-Seqüard's u. V. A. gestützten Axiome 
vereinbaren, dass die Innentemperatur der Warmblüter bei einem 
Wechsel der Temperatur des umgebenden Mediums bis zu 60® 
keine erheblichen Schwankungen zeige? Sind die Beobachtungen 
so ausgezeichneter Forscher unzuverlässig? Keineswegs. 

Schon Sbnator 2) hat darauf hingewiesen , dass bei allen 
diesen Beobachtungen auf jene zahlreichen äusserlichen, will- 
kürlichen Momente, wie Kleidung, Nahrung, Wohnung, Muskel- 
thätigkeit, kurz auf das ganze in so vielfacher Hinsicht ver- 
schiedene Verhalten der untersuchten Organismen keine Rück- 
sicht genommen wurde. Und doch sind diese willkürlich abzu- 
ändernden äusseren Bedingungen unbestreitbar von dem grössten 
Einflüsse auf die Constanz der Körperwärme. 

In welcher Weise diese Constanz der Körper- 
temperatur, so weit sie besteht, erhalten wird, wie 
dieselbe alterirt werden könne, wie mächtig die 
Eingriffe sein müssen, um die normale Körper- 
wärme zu verändern, wie diese wieder hergestellt 
werden kann, das sind die Aufgaben, deren Lösung wir 
anstreben müssen. 

Wie eng in Wirklichkeit die Grenzen sind, und dies soll 
uns zunächst beschäftigen, innerhalb deren die Körpertemperatur 
keine Veränderung erleidet, hat, soweit ich unterrichtet bin, 
zuerst Senator gezeigt, der es nachwies, dass schon die einfache 
Entblössung des Körpers in einer Zimmertemperatur von 14, 16 



*) Adamkiewicz 1. c. 

') Senator, Untersuch an gen übnr die Wärmebildung nnd den Stoffwechsel. 
ViHCHow's Arch. Bd. L. 
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bis 24, ja 27 und selbst 28'5<> C. genügt, um alsbald die in einer 
Hautfalte gemessene Wärme beträchtlich herabzusetzen. Eine 
so geringe Wärmeentziehung, wie selbe durch blosse Entkleidung 
in einem bis auf 19® C. erwärmten Eaume veranlasst wird, reicht 
nach diesem Autor hin, um auch die Achselhöhlentemperatur 
nach einem kurzen Ansteigen zu dauerndem Abfall zu bringen. 

Senator kommt auf Grund seiner zahlreichen Versuche 
zu dem Schlüsse, dass eine Constanz der Temperatur in der 
Achselhöhle und also auch in allen unter gleichen Bedingungen 
stehenden Körperstellen meistens, selbst bei gewöhnlichen Tempe- 
raturen gar nicht, sondern nur innerhalb sehr enger Grenzen 
stattfand, viel engerer und zugleich höher gelegener, als man 
sich gewöhnlich vorzustellen pflegt. 

Es ist nach Senator im Ganzen ein Spielraum von aller- 
höchstens 8— -10® C, innerhalb dessen der Körper allerdings 
auch ohne äussere Hilfsmittel eine Regulation derart auszuüben 
vermag, dass seine Eigenwärme im Innern constant bleibt. 

Da also schon die Entkleidung in gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur genügt, um die Wärmebilanz zu stören, so ergibt 
sich daraus, dass die Körpertemperatur sehr wirksam durch die 
Bekleidung beeinflusst werde. 

„Wir befinden uns in unseren Kleidern," sagt Pettexkofer ^), 
„wie wenn wir nackt in der windstillen, freien Atmosphäre bei 
einer Temperatur von 24 — .W C. wären." Und da wir instinctiv 
die Bekleidung nach den äusseren Temperaturverhältnissen modifi- 
ciren, tragen wir dadurch wesentlich zur Temperaturconstanz 
des Körpers bei. 

Wiederholt habe ich den Versuch gemacht, die Temperatur 
der Luftschichte zwischen Haut und Kleidern, bei sehr differenter 
Aussentemperatur, an verschiedenen Körperstellen zu prüfen. 
Solche Untersuchungen lehren unser sogenanntes Privatklima 
kennen, d. h. die Temperatur und die Temperaturschwankungen, 
denen unsere Haut direct ausgesetzt ist. Solche Versuche zeigen, 
wie gross der Einfluss äusserer willkürlicher Behelfe für die 
Temperaturconstanz des Körpers ist; sie zeigen, wie wenig 
eigentlich die automatische Wärmeregulation zur Erhaltung 
der für das normale Vorsichgehen der organischen Verrichtungen 
unentbehrlichen Wäimeconstanz zu leisten vermöge. 



«) Zeitschr. f. Biologie. 1863. 
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Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass bei den 
verschiedensten Lufttemperaturen und gewohnter, der Jahreszeit 
entsprechender Kleidung, meine Hautthermometer an verschie- 
denen Körperstellen in den Luftraum zwischen Körperoberfläche 
und die nächst anliegende Kleiderschichte eingeführt wurden. 

Dabei wurde das den schneckenförmigen Quecksilberbehälter 
schützende Holzgehäuse durch einen schlechten Wärmeleiter 
(Asbest) von dem Quecksilberreservoir isolirt und mit der 
Richtung gegen die Haut an den verschiedensten Stellen ein- 
geführt. Bei normalen Menschen und bei Fieberkranken wurde 
in derselben Weise häufig die Temperatur der Luft unter der 
Bettdecke abgenommen. 

Die folgende Tabelle gibt das Resultat einer Anzahl solcher 
Versuche. 

Tabelle VIII. 
Temperatur der Luft an der Hantoberfläche unter denKleidern 
oder der Bettdecke, an verschiedenen Körperstellen, unter ver- 
schiedenen Bedingungen. 



Aussen- 
tempe- 
ratur 



Luftwärme 



zwischen 

den 
Schulter- 
I blättern 



Inder 
Hagen- 
grube 



an der 
Wade 



Beo- 

tum- 

wärme 



Yersucbebf dingungen 



16*» C. 
20' C. 

10'* C. 

16' C. 
16' C. 

15' C. 



31-3 ! 32-4 
33-2 

32-5 



321 

310 

33-4 
34-6 

34-8 



341 
351 

35-3 



24-8 



37-3 



22-6 i 37-2 

I 
14-5 ! 371 



25-4 

28-2 



24-4 



37-1 

38-8 



39-5 



f Im Zimmer bei gewöhnlicher Be- 
I kleidung. 

I| Während massiger Bewegung im 
i Freien, dieselbe Kleidung. 

{Im Freien, gewöhnliche Winter- 
kleider, 2 Röcke, Weste, Hemd, 
Wollleibchen 
l[ Am Morgen im Bette im Hemd, \ 
[ mit einfacher Decke bedeckt. ' 
i 1 Im Bette unter einfacher Decke — 
[ Typhus 15. Tag. 

;[ Im Bette unter einfacher Be- 
I deckung, 12. Krankheitstag 
il (Typhus). 



Die vorstehende Tabelle lehrt, dass bei Temperaturschwan- 
kungen des umgebenden Mediums bis zu 30^ C, die Binnenwärme 
innerhalb der Kleider, an dem grössten Theile der Körperoberfläche 
in den verhältnissmässig engen Grenzen weniger Grade wechselt. 

Auch hier, wie wir es von der Temperatur der Körper- 
oberfläche selbst früher constatirten, sehen wir das Klima inner- 
halb der Kleider an peripherischen Theilen mehr von der Aussen- 
temperatur abhängig, daher steilere Schwankungen zeigend, 
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während über dem Stamm mehr oonstantere klimatiBche Be- 
dingimgen herrschen. Im Fieber ist auch die Temperatur der 
Laftatmosphäre des Körpers im Ganzen höher. 

Im Allgemeinen ist die Bluttemperatur nur um 5— ö® C. 
wärmer als die Mittelwärme der Luftschichte, welche die Körper- 
oberfläche unmittelbar berührt. Die Wärmeabgabe, welche 
proportional sein muss der Temperaturdifierenz der sich be- 
rührenden Medien, wird daher nicht abgeschätzt werden dürfen 
nach der zwischen Körperoberfläche und Aussenluft, sondern 
nach der zwischen jener tmd der Binnenluft bestehend^i Differenz, 
die, wie sich aus obiger Tabelle ergibt, eine viel geringere ist. 
Die Temperatur unseres Privatklimas, der Binnenluft 
innerhalb unserer Kleider, hängt von unserer Willkür ab. Wir 
erhöhen willkürlich die Wehre, die den Wärmestrom stauen 
soll, durch dickere Bekleidungsstoffe, mehrfache Kleidungs- 
schiehten. Die Wärme der Luft, die unsere Haut unmittelbar 
berührt, ist Stauungswärme. 

Dadurch wird die Constanterhaltung der Körpertemperatur 
erleichtert, ja, wie Senator zeigte, allein möglich gemacht. 

Die Aufgabe, die der Wärmebilanz unseres Körpers zufällt, 
ist demnach eine weit geringere. Nicht Temperaturdifferenzen 
von über 60*^, wie sie die verschiedenen Zonen und Klimate der 
bewohnten Erde darbieten, hat der Organismus zu pariren, 
sondern einer Temperaturdifferenz von 8 bis höchstens 12^ hat 
er im Allgemeinen das Gleichgewicht zu halten, mehr der 
Wärmeabgabe von den unbedeckten Theilen. 

Der Mensch verdankt nur dem grossen Apparate von 
Kleidung, Wohnung, Heizung, willkürlicher Bewegung seine 
relative Temperaturconstanz und damit die Ermöglichimg seiner 
Lebens- und Emährungsfunctionen, deren normaler Ablauf an 
eine bestimmte Temperatur gebunden ist. 

Samuel *) betont daher mit Recht, „dass imter allen Lebens- 
bedingungen die der Erwärmung dienenden obenan stehen, ja 
sie erfordern noch raschere Befriedigung als die der Nahrung. 
Der grösste Theil der menschlichen Arbeit ist direct oder indirect 
der Constanterhaltung seiner Temperatur gewidmet. Wenn wir 
den Menschen wegen der wunderbaren Erhaltung seiner Eigen- 
wänne von den Tropen bis zu den Eispolen rühmen, so machen 

*) üeber die Entstehung der Eigenwärme und des Fiebers. Leipzig 1876, 
pag.lSff. 

Winternitz, Hydrotherapie . 2. Auflajce. 1 1 
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wir dabei eine lange Reihe stillschweigender Voraussetzungen. 
Der Mensch muss, um seine Temperatur zu behaupten, in den 
Tropen wenig und Kühles, am Nordpol Fettes und Erhitzendes 
gemessen. Er muss im Sommer gute Wärmeleiter tragen und 
wenig, im Winter schlechte und viel. 

Seinen Ruheaufenthalt muss er im Winter h^en, im 
Sommer kühl erhalten. In der fireien Luft muss er in der 
kalten Jahreszeit sich fleissig in Bewegung erhalten, im Sommer 
aber jede Anstrengung meiden. Sonst kommen wir für nichts 
auf. Sonst kann es ihm passiren, ja es passirt auch gar nicht 
selten, dass ihm im Winter seine Glieder erstarren, dass er voll- 
ständig erfriert und im Sommer am Sonnenstich zu Grunde 
geht. Unsere vielbewunderte Normaltemperatur ist mit einem 
Worte ein Culturproduct, welches sorglich erzeugt und bewahrt 
sein will. Dass wir den natürlichen Mangel, die angeborene 
Schutzlosigkeit gegen Kälte, durch künstlichen Schutz nach den 
concreten Bedürfiiissen zu einem Vorzug des Menschen vor den 
Thieren umzuwandeln wussten, ändert an unserer Lage nichts, 
so oft wir uns mehr oder minder dieses Schutzes begeben. Das 
Lebensbedüriniss der Erhaltung der Eigenwärme ist es, welches 
die individuelle Kleidung, die dauernde Appropriation der Dinge 
der Aussenwelt an unsere Person und somit die Anfänge des 
privaten Eigenthumes auch unter den primitivsten Güterver- 
hältnissen nothwendig gemacht hat ; die Differenzen in der Grösse 
dieses Lebensbedürfiiisses sind es, die jetzt noch die tiefgrei- 
fendsten und folgereichsten Unterschiede zwischen den Völkern 
des Erdballes bilden." 

AVerden aber die Anforderungen an die Wärmebilanz des 
Organismus grösser durch Unzulänglichkeit der willkürlich 
zu verändernden Bedingungen, oder aus inneren und äusseren 
Gründen (Wärmeentziehung, Wärmezufuhr), so wird der lebende 
Körper doch nicht ganz wehrlos den physikalischen Bedingungen 
anheimfallen. 

Er hat auch einen automatischen, unwillkürlichen 
Schutz, mittelst dessen er, wenn auch nur in bestimmten 
Grenzen, mit mehr weniger raschem und vollkonmienem Erfolge 
gegen die Störungen der Wärmebilanz ankämpft. 

Wenn wir es nochmals betonen, dass die Temperatur- 
constanz des Körpers nur denkbar sei bei völligem Gleichge- 
wichte zwischen Wärmebildung und Wärme Verlust , so muss 
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eine jede VeiSndenmg der Körpertemperatur von einer Störung 
dieser Bilanz abhängen. Eine allgemeine Temperaturemiedrigung 
kann also nur abhängen : 

1. Von einer Erhöhung des Wärmeverlustes bei 
gleichbleibender oder verminderter Wärmebil- 
dung, oder 

2. von einer verminderten Wärmebildung bei gleich- 
bleibendem oder gesteigertem Verluste und 

3. von einer quantitativ ungleichen Veränderung der beiden 
Factoren in gleichem oder entgegengesetztem Sinne. 

Wir wollen zunächst dem einen Factor der Temperatur- 
constanz, dem Wärmeverluste, unsere Aufmerksamkeit zuwenden 
nnd prüfen: 

Auf welchen Wegen der Körper Wärme verliert , unter 
welchen Bedingungen sich die Grösse des Wärmeverlustes ändert, 
ob diese Aenderung messbar sei , ob die Temperaturconstanz 
des Körpers in den Grenzen, in welchen sie existirt, unter allen 
Umständen, oder mitunter von den Aenderungen dieses Factors 
allein abhängen könne? 

Der Körper verliert Wärme auf verschiedenen Wegen. 

Wärmeverluste werden bedingt: 

1. Durch die sichtbaren Excrete; 

2. durch die exspirirte Luft; 

3. durch Wärmeabgabe von der Haut aus; 

4. durch die Umsetzungen von Wärme in leben- 
dige Kraft. 

Dass jeder der aufgezählten Factoren des Wärmeverlustes 
grossen Veränderungen unterliegen werde, ist im Vorhinein zu 
erwarten. 

Eine vermehrte Ausscheidung der verschiedenen Secrete 
muss unter sonst gleichen Bedingungen diese Factoren des 
Wärmeverlustes ebenso steigern als dies eine Veränderung der 
Menge der exspirirten Luft thun muss. Die wechselnde Tem- 
peratur der Aussenluft kann ebenso nicht ohne Einfluss bleiben 
auf die Wärmemenge, welche die Exspirationsluft fortführt, 
als auch der Feuchtigkeitsgrad der Inspirationsluft diese beein- 
flussen muss. 

Die Grösse des Wärmeverlustes wird bestimmt: 

1. Aus der • Temperaturdifferenz zwischen den einge- 
nommenen Nahrungsmitteln und den ausgeschiedenen Stoffen. 

11* 
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Die Physiologen bestimmen die Menge der anf diesem 
W^e abgegebenen Wärme mit etwa Vi 7 ^^ Vie desgeeammten 
Verlustes. Letzteren Werth erreicht dieser Factor des Wäxme- 
verlnstes nnr bei Krankheitsznständen, die ihrer Natnr nach 
mit einer enormen Vermehrung bestimmter Secrete einhergehen, 
z. B. bei Diabetes, bei profuser Diarrhöe, namentlich im ersten 
Eindesalter von Wichtigkeit. 

2. Der Wärmeverlust beim Respirationsacte wird bewirkt : 
aj Durch Erwärmung der Ausathmungsluft. Dieser Theil 

des Wärmeverlustes beträgt bei 18® C. Lufttemperatur etwa 
V48» hei 0® C. Lufttemperatur etwa Va4 des gesammten 
Wärmeverlustes ; 

b) durch Dampf bildung beim Athmen soll bis zu ^/^ des 
gesammten Wärmeverlustes bedingt werden können. Die Grösse 
dieses Antheiles an der Wärmeabgabe ist abhängig ausser von 
der Temperatur , vom Feuchtigkeitsgrade der Einathmungsluffc 
und dem Barometerstande. 

Am grössten ist jedoch 

3. die Wärmeabgabe von der Körperoberfläche — von der 
Haut aus. 

Der Wärmeverlust von der Haut findet statt: 
a) Durch Dampf büdung; 
bj durch Strahlung und 

c) durch Leitung — unmittelbare Wärmeabgabe an das 
beriihi'ende Medium. 

Durch Dampfbildung kann V9 his ^/s, durch Strahlung 
40 bis 90^/0 des gesammten Wärmeverlustes vermittelt werden. 

Der Wärmeverlust durch Wärmeableitung wechselt je 
nach der Wärmeleitungsfähigkeit des mit der Haut in Berüh- 
rung gebrachten Mediums und der Temperaturdifferenz. 

Femer sind von Einfluss auf diese 3 Arten der Wärme- 
abgabe von Seiten der Haut nach Kriegbb*): 

1. Das Verhältniss der Gesammtoberfläche zum Gesammt- 
volum, beim ganzen Körper wie bei einzelnen Gliedern, worauf 
wir schon hinzuweisen Gelegenheit hatten. Nach Dulong und 
Petit verhalten sich die Erkaltungsgeschwindigkeiten bei homo- 
genen Kugeln umgekehrt wie die Durchmesser. Je grösser das 
Verhältniss von Oberfläche zum Volumen , desto grösser die 



*) 1. c. pag. 502. 
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Al^ahlxmgBgescliwiiidigkeit. Nach dieeen Yoraassetzungen 
müssten Füsse und Bände noeh schneller erkaltoi, wenn die 
Extx^nitäten nicht verhältnisamässig mehr Gefässe hätten. 

2. Die Beschaffenheit der Hautoberfläche. 
Die Durchfenchtnng der Hautoberfläche ist von grossem Ein- 
fluss auf die Wärmeabgabe. Der Grad der Durchfeuchtung 
wechselt je nach der Individualität, der Lebensweise, der Tem- 
peratur der Luft und dem Bewegungszustande unseres Körpers 
ausserordentlich. Bei günstigen Bedingungen seitens der Luffc 
wird ein höherer Durchfeuchtungsgrad durch vermehrte Dampf- 
bildung auch grössere Wärmeableitung verursachen, allein auch 
die Wärmestrahlung und Zuleitung der Wärme scheint (nach 
Kbiegbr) eine andere bei der mit Wasser durchtränkten wie bei 
trockener Haut zu sein. 

3. Die DiflPerenz zwischen der Hauttemperatur und der 
der äusseren Medien ist das wichtigste Moment bei der Wärme- 
abgabe, da dadurch die Strahlung, Leitung und Dampfbildung 
beeinflusst werden. Je grösser dieselbe, desto mehr Wärme wird 
abgegeben. Die Wärmeabgabe ist für die Strahlung und ebenso 
für die Leitung, bei gleichbleibender Beschaffenheit der äusseren 
Medien, proportional der Temperaturdifferenz. In der Aenderung 
dieser Differenz beruht eine Cüompensationsvorrichtung der Haut, 
welche ohne Zuthun unseres Wissens dadurch geschieht, dass 
mehr oder weniger Blut in die Haut einströmt. Den approxi- 
mativen Ziffernwerth dieser Compensation wollen wir später zu 
erforschen versuchen. Willkürlich unterstützen wir diese Com- 
pensation dadurch, dass wir uns in geschlossenen geheizten 
Räumen aufhalten, und dass wir uns bekleiden. 

Qualitative Veränderungen der atmosphärischen Luft 
sind ohne Einfluss auf die Grösse der strahlenden Wärme, die 
unser Körper abgibt. Wohl aber ist dies der Fall bei den beiden 
anderen Arten der Wärmeabgabe, der Leitung und der Dampf- 
bUdung. 

Von Einfluss auf den Wärmeaustausch sind: 

1. Leitungsfähigkeit der Luft: Luft, in welcher Wasser 
fein vertheilt ist (Nebel), ist nach Tyxdajll ein besserer 
Wänneleiter. 

2. Bewegtheit der Luft: Je bewegter dieselbe, desto rascher 
erfolgt die Wärmeabgabe durch Leitung und Dampfbildung. 
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3. Feuchtigkeitsgehalt der Luft: Je trockener die Luft, 
desto lebhafter die Dampfbildung. 

4. Auf die Schnelligkeit der Verdunstung hat auch der 
Luftdruck, i. e. die Dichtigkeit der Luft, Einfluss. Je geringer 
der Luftdruck, desto rascher die Verdunstung. 

Auf diesen Gesetzen beruht im Wesentlichen die Wärme- 
abgabe von der Haut. 

Die Versuche, die Kbieger«) über Wärmestrahlung und 
Wärmeleitung angestellt, wollen wir noch als strenge hierher- 
gehörig im Auszuge anreihen. 

Nach Krieger's Versuchen ist namentlich die Grösse der 
Wärmestrahlung abhängig von der Beschaffenheit der Oberfläche 
des wärmeabgebenden Körpers. 

Er erforschte den Einfluss der Oberfläch enbeschaflfenheit 
auf die Wärmeabgabe nach 
einem in ähnlicher Weise schon 
früher von Melloni angestellten 
Versuche, indem er von zwei 
gleichen, glatt polirten Blech- 
büchsen die eine mit fest an- 
liegendem Flanell überzog und 
nun die Abkühlungsgeschwin- 
digkeiten des in beiden Büchsen 
befindlichen warmen Wassers 
verglich. Es zeigte sich, dass 
die blanke Blechbüchse A die 
Wärme langsamer abgab als 
die mit Flanell bekleidete B 
(Fig. 26). 

Aus seinen Berechnungen der Wärmeabgabe für die 
Zeiteinheit und für \^ Temperaturdifferenz ergab sich das Ver- 
hältniss der mit Flanell überzogenen zu der blanken wie 100 : 63. 
Da nun der Flanell, wie aus anderen Versuchen hervorgeht, die 
Wärmebewegung durch Leitung um 14^/0 hemmt, die natürlich 
von der Grösse der Wärmeabgabe von der blanken Büchse in 
Abzug zu bringen sind, so berechnet sich die Vergrösserung 
der Wärmestrahlung durch den Ueberzug mit Flanell, also 
durch die veränderte Oberflächenbeschaffenheit mit mehr als 
51*^ gegenüber der directen Uebertragung an die Luft. 

«) 1. c. pag. 504 ff. 
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Dieser Versuch macht es wahrscheinlich, dass die Be- 
schaffenheit der Hautoberfläche selbst, abgesehen von der Be- 
kleidung, von einigem Einflüsse auf die Grösse der Wärme- 
abgabe namentlich durch Strahlung sein werde. 

„Vergleicht man die Haut von verschiedenen Menschen 
an denselben Stellen, z. B. an den Vorderarmen, Händen u. s. w. 
bei schräg auffallendem Lichte," sagt Krieger'), „so ergeben 
sich häufig in Bezug auf Glätte und Glanz sehr grosse Ver- 
schiedenheiten. Während die Haut mancher Menschen glatt- 
glänzend, wie polirt aussieht, erscheint sie bei anderen matt 
und glanzlos. Abgesehen von einigen pathologischen Zuständen,« 
bei welchen der Glanz der Haut ganz besonders erhöht ist, 
z. B. bei ödematöser Haut, zeigen die grösste Verschiedenheit 
in dieser Beziehung Menschen, welche selten, und solche, welche 
häufig und bei der geringsten Anstrengung oder bei erhöhter 
Temperatur der Luft in Schweiss triefen. 

Die gesunde Haut von Menschen, welche wenig trinken, sich 
viel im Freien bewegen und nicht zu warm gekleidet sind — 
ist glänzCTid, glatt, dünn und fein. Die gesunde Haut von 
Menschen dagegen, welche viel trinken, wenig Bewegung im 
Freien haben, oder immer sehr warm gekleidet sind — ist 
gedunsen, in ihrem Volumen verdickt, die Oberfläche ist sammt- 
artig, matt und glanzlos. Diese Erscheinung beruht auf der 
serösen Durchfeuchtung des Corions und der Epidermis. Die 
Zellen der Epidermis sind nicht vertrocknet und verhornt, 
sondern ähneln in ihrem Verhalten denen des Stratum Malpighii. 
Man kann dies auch experimentell nachweisen, wenn man eine 
Extremität längere Zeit in ein permanentes Wasserbad legt, 
gut abtrocknet und nach einiger Zeit die andere Extremität 
damit vergleicht. 

Die Differenz im Glänze zwischen alter und neu gebildeter 
Epidermis ist eine auffallende. Während die alte Epidermis eine 
mehr ebene Fläche bildet, lässt die junge, durchfeuchtete die Er- 
habenheiten der Cutisleistchen und der einzelnen Papillen viel 
schärfer hervortreten." 

,jEs wäre immerhin möglich, dass die glatte glänzende Haut- 
oberfläche die Wärme weniger schnell aussia^hlt, als die matte, 
glanzlose.** 
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Doch ist bis jetzt kein Yersuoh gemacht word^i, diese 
Differenzen in ier Hautbeschaffenheit, auf ihren Einflnss für 
die Wärmeabgabe zu prüfen, wenn auch eine genaue Beachtung 
der Hautbeschafßsnheit uns mannigftiohe Aufschlüsse gibt über 
Verhältnisse der Ciroulation, Grewebsdruok und mannigfache 
Abweichungen der Emährungsrorgänge, wie idi bald näher 
ausführen werde. 

Was nun die Wärmeleitnngsfahigkeit der Haut anbdangt, 
so scheint diese nach KaiBeBB's Untersuchungen bei grösserer 
Durchfbuchtung eine etwa um 3 — 16®/o geringere zu sein, als 
bei trockener Haut. 

Das in die Zellen der Epidermis durch Endosmose ein- 
gedrungene Wasser verdickt die Haut, macht also den Weg 
für den Wärmestrom zu einem längeren; ob auch das Wärme- 
leitungsT^rmögen der Haut deswegen verringert wird, weil 
Flüssigkeiten nur ein gmnges Wärmeleitungsvermögen haben, 
ist nicht sicher, weil kein directer, unanfBchtbara* Vergleich mit 
dem Leitungsvermögen weniger wasserreichen Gewebes vorliegt. 

Es ist also schon in den geechildert^i Verhältnissen gewiss 
auch ein Factor für die B^ulation der Wärmeabgabe gegeben. 
Bei durchfeuchteter Epidermis wird die Wärmeabgabe durch 
Dampfbildung, möglicherweise auch durch Strahlung eine ver- 
mehrte, die Wärmezuleitung aus den inneren Schichten des 
Körpers jedoch wahrscheinlich eine verminderte sein. Dieses Ver- 
halten muss mit physikalischer Nothwendigkeit ein rascheres 
Sinken der Temperatur der äussersten Hautschichten zur 
Folge haben, ohne dass ein vermehrter Wärmeverlust ftir 
den Körper damit verbunden sein muss. Es ist sehr leicht 
dankbar, dass das Minus der Wärmezuleitung das Plus der 
vermehrten Wärmeabgabe übersteigt. Nur müsste die Wärme- 
zuleitung durch die Circulation in demselben Sinne vermindert 
sein, sonst würde diese die Leitungshemmung durch den erhöhten 
Wassergehalt sicher übercompensiren, wie praktische und theo- 
retische Facta darthun. 

Kriegeb's Bemerkung, dass Menschen, die viel schwitzen, 
in der Regel schon bei mittlerer Lufttemperatur an kalten 
Händ^ und Füssen leiden, dass sie sich bei unbedeut^iden 
Temperatursprüngen, bei der geringsten Zugluft „ erkälten **, 
ist vollkommen wahr, spricht aber ebenso entschieden dafür, 
dass die Circulationsverhältnisse am meisten die Grösse der 
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Wärmeabgabe bestimmen ; denn sobald durch methodische, ther- 
mische nnd mechanische Hantreize die Cirenlation in der Peri- 
pherie gefordert wird, verlieren solche Menschen alsbald ihre 
grosse Empfänglichkeit für Erkältungskrankheiten, alle übrigen 
Momente der Leitungsbeschaffenheit der Haut selbst sind im 
Vergleiche zu der Bedeutung der Hautcirculation entschieden 
untergeordnet. 

Ber willkürlich durch äussere Einflüsse veränderliche 
Factor der Temperaturconstanz ist der Wärmeverlust von 
der Haut. 

Wir wollen nun diese Componente der Temperaturconstanz 
grossen Veränderungen aussetzen, um den davon abhängigen 
Einfluss auf die Körperwärme festzustellen. 

XVII. Versuch. 

Verhalten der Körpertemperatur bei beschränktem Wärme- 
verluste. 

Der mit einem chronischen Milztumor behaftete, anämische, 
wenig fettreiche, vollkommen fieberfreie poliklinische Patient 
Schimanek, 23 Jahre alt, 5' 8" gross, wurde in Gegenwart 
meines damaligst Assistenten, des Herrn Dr. Wollbnsäck, Morgens 
10 Uhr, zwei Stunden nach dem Frühstücke, nackt in eine dicke, 
wollene Decke (Kotze) eingehüllt. 

Ein Thermometer wurde durch ein Loch in der Wolldecke 
4 Centimeter tief in's Bectum eingeführt. Ein zweites mit dem 
eraten genau verglichenes Instarument wurde in derselben Weise 
in die linke Achsel eingelegt. Schiman^ wurde nun noch mit 
Didtteren Schichten von Leintüchern und Wolldecken derart 
bedeckt, dass er in unveränderter, ruhiger S^tenlage verharren 
konnte, während die Thermometerstände bequem abzulesen waren. 

Der Puls wurde am Halse an der Arteria Carotis gefühlt 
und gezählt. Die Bespirationszahl an den Bewegungen der 
Decken gemessen. Die Zimmertemperatur betrug 15® R. 

Aus der folgenden Tabelle sind die Veränderungen der 
Körpertemperatur, der Puls- und Eespirationsfrequenz bei durch 
die Bedeckung mit schlechten Wärmeleitern gehemmter Wärme- 
abgabe von der Peripherie zu ersehen. 
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Tabelle IX. 

Verhalten der Körpertemperatur, der Puls- und Eespirations- 
frequenz bei beschränktem Wärmeverluste. 



Zeit 



Temperatur In i Minute 



Stunde Min. 



10 
10 
10 
10 
11 
11 
11 
12 

12 

12 

1 
1 



Im in der Puls- 
' Rectum AxiUa ! zahl 



15 
30 
50 
15 
45 
50 

5 
20 

35 



37-6 

37-59 

37-5 

37-59 

37-59 

37-8 

37-8 

37-9 

37-9 

37-8 

37-7 
37-6 



Besp. 
zahl 



37-4 


66 


37-6 


64 


37-55 


66 


37-6 


70 


37-61 


75 


37-9 


84 


37-9 


84 


37-99 


90 


38-0 


90 


38-1 


— 


37-8 


84 


37-7 


80 



18 
16 
18 
22 
26 
30 
32 
32 

1K) 

28 

22 

20 



Anmerkung 



12 Min. in der Einpackung 



Wärmegeftlhl sehr lebhaft 

Lästiges Hitzegefühl 

Lästiges Hitsegefühl 

Lästiges Hitzegeftthl 

die Haut beginnt feucht su 

werden 

deutlicher Schweiss an der 

Stime 

Profaser Schweiss 

Beendigung des Versuches 



Im Verlaufe von 2 Stunden und 20 Minuten wurde also 
die Temperatur im Rectum um 0'3, wenn man das ursprüng- 
liche Sinken in Betracht zieht, um 0*4^ durch Beschränkung 
der Wärmeabgabe von der Peripherie in die Höhe getrieben. 
Noch auffälliger war die gleichzeitig beobachtete Temperatur- 
steigerung in der Achselhöhle. Diese Körperstelle wurde durch 
Verhinderung des Wärmeabflusses von der Körperfläche um 
0-7® C. erwärmt. 

Die Erwärmung fand statt unter Umständen, die ge- 
wöhnlich mit einem Sinken der Temperatur einhergehen: in 
horizontaler Lage und bei möglichst voUkommiener Muskelruhe. 

Die Steigerung der Temperatur konnte nur ihre Ursache 
haben in der Verminderung des Wärmeverlustes von der Haut. 

Trotz fortdauernder Wärmestauung stieg die Körper- 
temperatur nicht gleichmässig weiter. Nach einiger Zeit blieb 
die Temperatur constant, ja begann sogar, trotz unveränderter 
Aussenverhältnisse, wieder herabzugehen. 

Wie konnte dies wohl geschehen? 

In dem mitgetheilten Versuche wurde blos der Wärme- 
verlust durch Leitung und Strahlung von den verschiedenen 
um den Körper gelegten Schichten schlechter Wärmeleiter ver-, 
kleinert. Der Wärmeverlust durch Dampfbildung ist bei dieser 
Versuchsanordnung während der ganzen Zeit sicherlich erhöht, 
da die den Körper umgebende, sich durch zurückgehaltene 
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Wärme stetig mehr erwärmende Luftschichte eine immer höhere 
Capacität für Wasserdämpfe gewinnt. Die hygroskopische Natur 
der Decken begünstigt gleichzeitig eine Condensation und Auf- 
nahme von Wasser. Trotzdem also der Wärmeverlust des 
Körpers durch Dampf bildung bald nach Beginn des Experi- 
mentes ein gesteigerter sein muss, bewirkt dennoch die Hemmung 
Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung eine Steigerung 
der Körperwärme. Erst nach einiger Zeit, wenn die unter den 
Decken angehäufte Wärme die Haut und die Körpertemperatur 
beträchtlich in die Höhe getrieben hat, erst wenn die gesteigerte 
Hauttemperatur eine Erweiterung der Hautgefässe bewirkt hat, 
erst wenn das vermehrt nach der Peripherie strömende Blut 
wegen der hohen Umgebungstemperatur hier keine Abkühlung 
erlitten hat, wenn es warm zu den inneren Organen, besonders 
dem Herzen und Gehirn zurückfliesst, steigert es die Frequenz 
derHerzcontractionenund regt dasAthmungscentrum zu erhöhter 
Thätigkeit an. Puls und Respirationsfrequenz wachsen. 

Erweiterung der Hautgefässe, raschere Blutströmung durch 
die Haut und höhere Bluttemperatur sind aber Bedingungen 
zur Anregung einer lebhaften Schweissbildung. Der Schweiss 
entführt dem Körper, insbesondere dem Blute eine solche Menge 
Wärme, dasa der Verlust nun die durch Stauung zurückgehaltene 
Quantität weit übertrifft. Dieser grosse Wärmeverlust bei der 
Schweissbildung erklärt sich aus dem Uebergange des Serums 
aus dem dickflüssigen Blute in den dünnflüssigeren Schweiss, 
einem Vorgange, der nach physikalischen Gesetzen mit dem 
Binden vieler Wärme einhergehen muss. Die Verdampfung des 
Schweisses an der Körperoberfläche wird durch die Wolldecken, 
welche für Wasserdampf nicht impermeabel sind, nur unwesent- 
lich gehemmt. 

Diese Verdampfung aber entzieht der Körperoberfläche 
und dem in der Haut circulirenden Blute ein grosses Wärme- 
quantum. Sobald also die Transspiration eine profuse geworden, 
wird die durch Verkleinerung der Wärmeleitung und Strahlung 
bewirkte Steigerung der Körpertemperatur rasch wieder herab- 
gesetzt. Das Wärmeerspamiss durch Stauung wird weit über- 
compensirt durch die gesteigerte Verdunstung. 

Wir sehen auch in unserer Tabelle die ganze durch eine 
2 Stunden und 20 Minuten währende Behinderung des Wärme- 
verlustes bedingte Steigerung der Körpertemperatur, von einem 
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blos 75 Miimten währenden Schweiaastrome , bei fortdauernder 
Hemmung der Wärmeetrahlnng und Leitung, weggeschwemmt 
werden. 

Die Schweissbildung ist demnach ein mächtiges Abhählungs- 
mittel des Körpers. 

Dass die frequentere Athmung gleichfalls den Wärme- 
verlust fördern müsse, ist aus den ftiiheren Auseinandersetzungen 
begreiflich. Im Vergleiche mit der profusen Transspiration ist 
dieser Factor jedoch ein untergeordneter. Der Füllungsgrad 
der Lungengefässe ist nämlich nicht in dem Masse wechselnd, 
wie die Füllung der Hautgefasse, da die anderweitige Function 
der Lunge eine so wichtige ist. Es hängt weiters der Einfluss 
der Athmung auf die Herabsetzung der Körperwärme wesentlich 
von der Temperaturdifferenz zwischen Blut und äusserer Atmo- 
sphäre ab, ausserdem von dem Feuchtigkeitsgrade der letzteren. 
Welche Bedeutung der Schweissbildung als Mittel zur Herab- 
setzung der Körpertemperatur zukomme, lehrt die Betrachtung 
des Verlaufes jedes einfachen Wechselfieberanfalles. 

XVIIL Versuch. 

Verhalten der Körpertemperatur während eines WechselfleberanfaUes. Bedeutnng 
des Schweisses fttr die Entfieberung. 

Der 36jährige , 75 Kgrm. schwere Schullehrergehilfe T. K. 
hat seit einem Jahi*e seine Station in einer Malariagegend 
Ungarns bezogen. Derselbe leidet seit 9 Wochen an einer Febris 
intermittens tertiana und hat gegen dieses Leiden bisher 
fruchtlos kleine verzettelte Chinindosen und einige Hausmittel 
gebraucht. 

Die Paroxysmen treten mit solcher Regelmässigkeit ein, 
dass es gelingt, den Verlauf eines ganzen Anfalles mit der 
nothwendigen Genauigkeit zu verfolgen. 

Um 9 Uhr wird der Frost erwartet. Eine Stunde früher 
wird ein Thermometer in das Rectum, eines in die Achselhöhle 
eingelegt, und von diesem Momente an werden fast centinuirlich 
Temperatur- und Pulsbeobachtungen angestellt. 

Die folgende Tabelle lässt den Verlauf des Fiebers und 
die Bedeutung der Schweisssecretion für die Entfieberung deut- 
lich erkennen. 
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TtMla X. 

Temperatur- und Pulsbeobachtung während eines Wechsel- 
fieberanfalles. Bedeutung des Scliweisses für die Entfieberung. 



Zelt 


Tempenttar 


fre- 
qnenz 


AnmerkanK 


Stande 


Min. 


_Ax»L_ 


Rectum 


8 


15 


36-9 


,371 


70 


Um 8 ülir worden die Thermometer 
eingelegt. 


8 


30 


37-2 


371 


72 


Normales Beenden. 


8 

1 


46 


37-6 


37-4 


80 


( Ziehende Schmerzen im Kreoze, bltn- 
l liehe Nftsel 


1 

1 9 




331 


379 


92 


1 M&sdges Schanergeftthl im Bttcken, 


V 




i Kopfschmerz, Gänsehaut. 


9 


15 


38-5 


38-5 


110 


Frost, Arterien sehr enge, hart. 
[ Frost fiast geechwonden, beginnendes 


9 


30 


39-2 


39-3 


120 


HitzegefUhl, heftiger Eopi^hmerz, 
[ Hant brennend heiss. 


9 


45 


39-6 


39-8 


116 


1 Trockene Hitze, peripherische Arterien 
( ziemlich weit 


10 


— 


39-6 


39-8 


116 


Status idem. 


11 


30 


39.6 


39-7 


100 


1 Die Hant beginnt fencht zu werden. 




i Arterien sehr weit, Kopf frei. 


11 


45 


39-3 


39-3 


86 


Profaser Schweiss. 


; 12 





385 


38-4 


80 


Profaser Schweiss. 


12 


15 


880 


381 


80 . 


Schweiss in Abnahme. 


' 12 


30 


37-4 


37-5 


76 


Schweiss beendet. 


2 


30 


36-8 


370 


70 





Wir sehen aus dieser Tabelle, dass eine Steigerung der 
Körpertemperatur um 3^ in 3/4 Stunden unter profusem Schweisse 
zur Norm herabgehen könne. 

Eine annähernde Berechnung der Wärmemenge, die abge- 
geben werden musste, um einen menschlichen Körper von 
75 Kgrm. Grewicht so tief abzukühlen, ergibt fiir diesen Werth 
186 Calorien. Um diese Ziffer musste der Wärmeverlust gegen 
die Norm, bei der sich die Körpertemperatur constant erhalten 
hätte, gesteigert gewesen sein. Da der mittlere Wärmeverlust 
eines Gesunden in derselben Zeit etwa 85 .Calorien betragen 
hätte, so wurde hier wohl vorwaltend durch den Schweiss der 
Wärmeverlust um mehr als das Dreifache erhöht. Uebrigens 
ist zu einer beträchtlichen Steigerung des Wärmeverlustes der 
Ausbruch einer wirklichen sensiblen Perspiration — von Schweiss 
— nicht unerlässlich. 

Wenn wir in dem ftüher mitgetheilten Versuche die 
Wärmestauung früher unterbrochen hätten, ehe es zur Schweiss- 
büdung gekommen war, so würde die Körpertemperatur auch 
alsbald zur Norm zurückgekehrt sein. Schon die, durch an der 
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Körperoberfläche angehäufte Wärme bewirkte Erweiterung der 
Hautgefässe und durch beschleunigte Herzaction vermehrte 
Blutzuströmung zur Haut, hätte die Wärmeabgabe, nach auf- 
gehobener Bedeckung mit schlechten Wärmeleitern, so gesteigert, 
dass der Körper alsbald zur Normaltemperatur herabgesunken wäre. 

Noch ein unterstützendes Moment für die nur allmälige 
Rückwirkung der an der Körperoberfläche angehäuften Wärme 
auf die inneren Organe liegt darin, dass der Rückfluss des 
Blutes von der Haut zu den inneren Organen, unter den in 
Rede stehenden Bedingungen nicht in gleichem Masse gesteigert 
ist, wie der Zufluss zur Peripherie. Die Hautvenen sind durch 
die Wärme erschlafft, blutüberfüllt, wie der Augenschein lehrt, 
die Blutvertheilung ist eine andere geworden, die inneren 
Organe sind blutleer. Auf diese Weise ist die Wechselwirkung 
des an der Peripherie nicht abgekühlten Blutes mit dem Körper- 
innem eine verzögerte und damit auch die Fortleitung der 
Erwärmung. 

Dass aber eine reichere und raschere Blutcirculation in 
der Haut die Wärmeabgabe von derselben befördere , ist schon 
eine längst gekannte Thatsache, mit deren ziffermässigen Be- 
stimmung wir uns noch zu beschäftigen haben werden. 

Nachdem wir in dem letzten Versuche und der vorge- 
tragenen Beobachtung den Einfluss der behinderten oder 
verminderten Wärmeabgabe auf Körpertemperatur , Puls- und 
Respirationsfi^quenz einerseits , die Bedeutung des Seh weisses 
auf dieselben Vorgänge andererseits kennen gelernt haben, wollen 
wir in dem nun anzustellenden Versuche die Wirkung des 
direct vermehrten Wärmeverlustes auf den Organismus 
prüfen. 

XIX. Versuch. 

Bei dem entkleidet, mit einer Wolldecke bedeckt im Bette 
liegenden, vollkonmien gesunden, 18jährigen Taglöhner Adolf 
Michal werden an folgenden Körperstellen Thermometer ver- 
lässlich an- und eingelegt: Ein Hautthermometer an der 
Dorsalfläche des Vorderarmes, zwei Centimeter oberhalb der 
linken Handwurzel, ein ebensolches wird mittelst eines schmalen 
Gürtels in der Magengrube befestigt, ein drittes an der rechten 
Wade. Ein gewöhnliches Thermometer wird in die rechte Achsel- 
höhle und noch eines in das Rectum eingelegt. Die Scalentheile 
der Instrumente werden durch Löcher der Wolldecke durch- 
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geffihrt, tun, ohne die Decke zu lüften, die Temperaturen ablesen 
zu können. 

Nachdem an allen Instrumenten die Quecksilbersäulen 
stabil geworden waren, wurde die Wolldecke vorsichtig, ohne 
die Thermometer zu verrücken, entfernt, das Versuchsobject 
entblösst und damit der Temperatur des Versuchsraumes, 
16* C, ausgesetzt. Da ich es vermied, das Versuchsindividuum 
aufstehen zu lassen, so wurde nicht die ganze Körperoberfiäche, 
sondern nur der nicht aufruhende Theil derselben der kühlen 
Zünmerluft ausgesetzt. Dadurch wurde die Wärmeentziehung, 
wie begreiflich, noch geringer. Ich liess aber den Beobachteten 
nicht aufstehen, um nicht durch die Lageveränderung selbst 
und die zu derselben nothwendige Muskelaction die Versuchs- 
bedingungen zu compliciren. 

Nach 50 Minuten wurde die Wolldecke wieder über das 
Versuchsobject wie anfänglich ausgebreitet, nach neuerlicher 
Fixirung der Thermometerstände wieder entfernt und der 
Körper flüchtig abgewaschen (mit 10* Wasser) , sodann wieder 
bedeckt. 

Die folgende Tabelle gibt das dabei beobachtete Verhalten 
der Körpertemperatur an. 

Tabelle XI. 

Gang der Temperatur an verscliiedenen Körperstellen, bei ab- 
wechselnd bedecktem und entblösstem Körper. 
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Der leichteren Uebersicht wegen wollen wir den in der 
Tabelle XI gefundenen Gang der Temperatur unter den ange- 
gebenen Versuolisbedingangen graphiscb darstellen. 

Ein einziger Blick auf die Curventafel (Fig. 27) belehrt 
uns , daes an der Körperoberfläche sehr grosse Temperatur- 
Schwankungen stattfinden. Bei genauerem Zusehen erkennen wir, 
dass die Oberflächentemperatur sofort in der gleichen Richtung 
mit der Temperatur des berührenden Mediums sich ändert. 

Fi«. 27. 
Temperatur-Curven der verschiedenen Körperstellen bei be- 
deckter, entblösster und mit 10^ aq. flüchtig benetzter Hant 
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- Tempentorguiff der Hftai dM YorderanuM. Von 80' bi« 80' Körper entblÖMt. 
— — "—- — Temperaturgmnj der Mafengnibfl. Von 80' bU 110' Körper bedeckt. 
»..-._ Xemperatnrgaiif der WftdenhAoU Ton 110' bie 180' Körper cntblöset and flOehtig 10*» «bfewaachcn. 

Temperatnrranc in der AobMlhöhle. Von 180' bia löO' Körper bedeckt. 
♦ ♦•^^^ Temperftttirgang im Heetam. 

Ist der Körper mit einem schlechten Wärmeleiter, also 
in unserem Falle mit einer Wolldecke bedeckt, so muss noth- 
wendig die unter der Wolldecke befindliche Luft von der vom 
Körper abgegebenen Wärme erwärmt werden. Die Wolldecke 
gibt die Schleusse ab, welche den Abfluss des Wärmestromes 
von der Körperoberfläche zu der umgebenden Luft verzögert. 
Damit muss die Oberflächentemperatur des Körpers ansteigen, 
so lange, bis ein Gleichgewichtszustand zwischen Wärmeabftihr 
durch die Wolldecke hindurch und Wärmeabgabe von der 
Körperoberfläche erreicht ist. 
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Wird nun die Schleusse entfernt, also der Körper entblösst, 
so muss die Temperaturdifferenz zwischen Körperoberfläche und 
berührendem Medium eine grössere werden. Die Wärmeabgabe 
steigt so sehr, dass die Wärmezufuhr zur Hautoberfläche dieser 
nicht mehr das Gleichgewicht zu halten vermag. Die Ober- 
flächentemperatur muss sinken. Das . sehen wir auch in bei- 
stehender Curventafel. 

Der Körper blieb fast eine Stunde lang entblösst, die 
Curvenlinien der Oberflächentemperaturen senkten sich noch 
immer. 

Mit dem Momente der neuerlichen Bedeckung begannen 
die Temperaturen der Hautoberfläche anzusteigen. 

Die Grösse des hier erfolgenden Temperaturabfalles ist 
ganz abhängig von den physikalischen Bedingungen. Eine 
raschere Luftströmung, eine steilere Temperaturdifferenz , eine 
längere Dauer der Einwirkung sind allein massgebend im Ver- 
eine mit der Grösse des Wärmeleitungs Vermögens des berüh- 
renden Mediums. Die Hautoberfläche setzt sich endlich mit dem 
berührenden Medium nahezu in thermisches Gleichgewicht. 
Sie kann an peripherischen Stellen die Berührungstemperatur 
öfters kaum um Bruchtheile eines Grades übertreffen. 

Denselben Gesetzen, wenn auch langsamer und nicht ganz 
80 vollständig, folgt die Temperatur unter Hautfalten. 

MuRRi hat gezeigt , dass die Temperatur unter der Prä- 
putialhaut kaum um 0*2 — 0*3® die des berührenden Mediums 
übertrifft, wenn dieses Wasser ist. 

Ein Blick auf die Curventafel zeigt aber auch, dass die 
Temperaturen in tieferen Körperschichten sich sehr different 
verhalten. Während die Oberflächentemperaturen fast beständig 
grössere Schwankungen zeigen, sind die tieferen Strata viel 
stabiler temperirt. Ohne eingreifende Temperatureinflüsse bleiben 
die Temperaturen in der Achselhöhle und im Rectum viel 
constanter. Wir sehen auf unserer Curventafel das Eectum um 
O'V wärmer als die Achselhöhle. Kurz nach der Entblössung 
des Körpers steigt die Achselhöhlentemperatur rasch um 0'2^ C. 
Die Eectumtemperatur bleibt stabil. Auf diese so massige 
Wärmeentziehung hin sehen wir demnach die Achselhöhle 
warmer werden als das Rectum. Erst in den späteren Zeiträumen, 
oft erst nach der Wärmeentziehung, beginnen Achselhöhle und 
ßectmn in ihrer Temperatur etwas herabzugehen. Meist dauert 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 12 
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der Rückgang der Temperatur in der Achselhöhle noch etwas 
länger als im B.ectam. Hier kreuzen sich öfters die Curven- 
linien zum zweiten Male, das gewöhnliche Temperatnrverhältniss 
zwischen Rectum und Achsel wird wieder hergestellt. Wird nun 
eine zweite Wärmeentziehung durch Entblössung und Abwaschung 
der Körperoberfläche, wie in unserem Versuche, vorgenommen, 
so wiederholt sich entsprechend der grösseren und plötzlicheren 
Wärmeentziebung dasselbe Bild des Temperaturganges in noch 
auffallenderer Weise. 

Die Achselhöhlenwärme steigt wieder über jene des Rectums 
und entsprechend der grösseren Wärmeentziehung bedeutend 
höher als zuvor. Doch ist im Vergleiche mit den Oberflächen- 
temperaturen die absolute Grösse der Schwankungen, wie selbst- 
verständlich, hier eine viel geringere. Dem fast plötzlichen An- 
steigen der Achselwärme folgt nach einiger Zeit ein Sinken 
derselben, dem sich nach kurzer Zeit auch im Rectum ein Ab- 
fall anschliesst , manchmal demselben sogar vorauseilt. Dieses 
Sinken der Temperatur ist am grössten in einer Periode, in welcher 
die Oberflächentemperaturen bereits wieder beträchtlich in die 
Höhe gehen, also nach der Wärmeentziehulig. 

Oberfläche und innere Organe haben einen fest entgegen- 
gesetzten Temperaturgang. 

Wie lassen sich diese aufikllenden Erscheinungen erklären ? 

Das aus unseren Curven ersichtliche bedeutende Sinken 
der Oberflächentemperaturen, unmittelbar während der Wärme- 
entziehung, ist leicht verständlich. Der Grund dieser erheblichen 
Temperaturabnahme setzt sich aus 2 Factoren zusammen: aus 
einem physikalischen und einem physiologischen. Der physi- 
kalische ist abhängig von dem NEwroN'schen Gesetze, dem 
zufolge die Wärmeabgabe proportional der Temperaturdifierenz 
der sich berührenden Median eine vermdirte sein muss. Der 
physiologische Grund liegt in der verminderten Wärmezufuhr, 
die veranlasst wird durch die auf den Kältereiz eintretende 
Contraction der Hautgefässe. 

Dieses Verhalten der Peripherie reicht aber auch aus zur 
Erklärung des Temperaturganges in der Achselhöhle und im 
Rectum. 

Wir haben bei unseren früheren Untersuchungen geseh^i, 
dass locale thermische Reize, die eine G^fässcontraction be- 
wirkten, stets von einer coUateralen Hyperämie begleitet waren. 
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Ln Bereiche der collateralen Hyperämie beobachtet man 
nmi regelmässig Tempen^tursteigerung, Wird aber durch eine 
Kältewirknng das Gefässgebiet der Haut eingeengt, so muss 
sich die coUaterale Hyperämie zunächst in jener Gefässzone 
geltend machen, die der Haut angrenzt und deren Gefässe mit 
denen der Haut anatomisch in der innigsten Verbindung stehen. 
Die Gefösse, die das Hautorgan versorgen, n^üssen die den 
ganzen Körper einschliessende Muskelschichte passiren. Sie thun 
dies nicht, ohne reiche Aeste für diese Schichte abzugeben. 

Werden nun die Endgefasse verengt, so muss auf den 
nächsten collateralen Zweigen ein grösserer Seitendruck lasten, 
sie müssen eine grössere Blutmenge aufnehmen und mit dieser 
vermehrten Zufuhr warmen Blutes, mit dem verminderten Rück- 
flusse von in der Haut abgekühltem Blute, muss die Tempw*atur 
dieser Schichte steigen. 

Die Achselhöhle gibt uns aber , wie erörtert worden , die 
Temperatur der Muskelzone an, sie muss daher bei verengtem 
Stromgebiete der Haut eine Temperaturzunahme zeigen. 

Mit dem Aufhören der Wärmeentziehung, mit dem Steigen 
der Oberflächen wärme, mit der Bedeckung des Körpers, sinkt 
die Achseltemperatur , und dies ist die sicherste Probe für die 
Stichhaltigkeit unserer Erklärung. 

Es strömt nämlich mit dem Nachlass der Gefasscontraction 
an der Peripherie, Blut in vermehrtem Masse zu der in ihrem 
Gewebe abgekühlten Haut, gibt seine Wärme an das kühle 
Organ ab, kehrt abgekühlt zu der Muskelschichte zurück. Durch 
diese so abgekühlten Blutmassen, durch die bei wiedereröffiietem 
Strombette der Haut verminderte Blutmenge in der Muskel- 
schichte, erklärt sich das nach der Wärmeentziehung eintretende 
Sinken der Achsel- und Eectumtemperatur. 

Dass auch der Nerveneinfluss das Verhalten der Muskel- 
gef ässe bei Einwirkung differenter Temperaturen auf die Köi'per- 
peripherie bestimmt, ist aus zahlreichen Gründen sehr wahr- 
scheinlich. Die Eeflexwirkung niedriger Temperaturen von den 
erregten Hautnerven aus auf die Muskelgef ässe scheint in einer 
Erweiterung derselben zu bestehen. Hafiz hat nachgewiesen, 
dass bei Reizung des vasomotorischen Centrums im verlängerten 
Marke die Muskelgef ässe sich nicht verengem, sondern erweitern. 
RiBGEL hat dies für dieselben Gefässe bei Abkühlung der Peri- 
pherie wahrscheinlich zu machen verstanden. Auch ich habe 

U* 
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die Erweiterung der Muskelgefasse bei Kältewirknngen auf die 
Haut aus zwingenden Gründen erschlossen.®) 

Noch andere Beobachtungen sprechen dafür, dass bei 
Kälteeinwirkungen von der Peripherie die willkürlichen Mus- 
keln hyperämisch werden, dass eine vermehrte Blutzuströmung 
zu denselben stattfindet. Diese erhöht wie überall auch hier 
die Temperatur. 

Während also die Contraction der Hautgefässe unter der 
Wärmeentziehung ein Sinken der Hautwärme bedingt, nehmen 
die nicht contrahirten Muskelgefösse zunächst das für das Haut- 
organ bestimmte Blut auf und durch reflectorischen Nervenreiz 
zu erhöhter Thätigkeit incitirt, wie jedes Organ bei gesteigerter 
Function, auch aus dieser Ursache noch mehr Blut. Diese 
vermehrt den Muskeln zugeführte Blutmenge muss, da der Blut- 
gehalt des Körpers sich nicht geändert hat, andern, und zwar 
auch den inneren Organen entzogen werden. Aus diesem Grunde 
findet man bei Thieren, die nach mächtigeren Kälteeinwirkungen 
auf die Peripherie getödtet werden, die inneren Organe, namentlich 
die Eingeweide der Bauchhöhle, im Zustande der Anämie. 

Die mächtigste Wirkung einer Wärmeentziehung von der 
Körperoberfläche ist demnach eine veränderte Blatvertheilung. 
Die veränderte Blutvertheilung aber ist die wesentlichste Ur- 
sache der durch Wärmeentziehungen veränderten Wärmever- 
theilung. 

Die verminderte Blutmenge bedingt eine verminderte 
Function und damit auch eine Abnahme der Wärmebildung in 
den inneren Organen, woraus ein Temperaturabfall derselben 
resultirt. 

Eine weitere Veranlassung zur Abnahme der Temperatur 
in den inneren Organen ist das, wenn auch in verminderter Menge, 
doch tief abgekühlt aus der Peripherie rückströmende Blut. 

Wir sehen daher die Temperatur der inneren Organe 
(Mastdarm) oft sinken zu einer Zeit, wo die Temperatur in der 
Muskelschichte, für welche die Achselhöhlenmessung annähernd 
einen Maassstab abgibt, noch im Ansteigen begriffen ist. 

Erst nach längerer Kälteeinwirkung von der Peripherie, 
wenn Haut- und Unterhautzellgewebe schon durchgekühlt sind, 
erst wenn die Abkühlung durch Leitung, quer durch die ver- 

^ WiNTEBNiTz, Beiträge zur Lehre der WärmeregulatioD. Virchow's Arch., 
56. Bd. 
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schiedenen Gewebsschichten, bis auf die oberflächlichste Muskel- 
zone übergreift, beginnt auch die Achselhöhlentemperatur direct 
herabgesetzt zu werden. 

Ein Absinken der Achselhöhlentemperatur kann man aber 
fördern, und dies ist ein weiterer Beweis für die Richtigkeit 
unserer Deutung, dadurch, dass man die thermisch bewirkte 
Contraction der Hautgef ässe rasch zu lösen bemüht ist. Ich 
habe wiederholt darauf hingewiesen , dass man mit sehr kräf- 
tigen thermischen Beizen, also sehr difFerenten (hier, wo es sich 
um Temperaturherabsetzung handelt, möglichst niedrigen Wärme- 
graden), am besten in Verbindung mit einem kräftigen mecha- 
nischen Reize, die Hautgef asse noch während der Wärmeent- 
ziehung erweitem könne. 

Eine solche Einwirkung erregt die Hemmungsnerven der 
Hautgefässe, bewirkt dadurch eine Erweiterung derselben. 

Es wird auf diese Weise die Blutmenge, die durch die 
Haut fliesst, sehr vermehrt. Das Blut fliesst rasch durch die 
kühle, an ihrer Oberfläche und in ihrem Gewebe tief abgekühlte 
und sich immer mehr abkühlende Haut, wird viel Wärme wegen 
der grossen hier bestehenden Wärmespannung abgeben und 
sehr abgekühlt zu den inneren Organen zurückströmen und deren 
Wärme tief herabsetzen. Dieses Moment kommt hauptsächlich 
im späteren Verlaufe von Abkühlungen und meist erst nach 
denselben zur Geltung. 

Nur wenn es gelingt, noch während der Abkühlung die 
Hautgefässe zur Erweiterung zu bringen, wird sich auch in 
der Achselhöhle frühzeitig ein Sinken der Temperatur beob- 
achten lassen. 

Die automatisch wirkenden Schutzmittel des Körpers gegen 
Wärmeentziehungen, gegen zu rasche und zu tief gehende Ab- 
kühlung sind demnach , um es zu resumiren , zunächst abge- 
sehen von den etwaigen gleichzeitigen Veränderungen der 
Wärmeproduction : 

1. Sinken der Temperatur der Körperoberfläche , dadurch 
Verminderung der Wärmespannung zwischen dieser und dem 
berührenden, wärmeentziehenden Medium, also noth wendig nach 
physikalischen Gesetzen vermindertem Wärmeverlust. 

2. Steigerung der Temperatur in der den ganzen Körper 
einhüll^iden Muskelschichte, — als Ausdruck derselben Tempe- 
ratursteigerung in der Achselhöhle. 
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3. Constanz oder Sinken der Temperatur der inneren 
Organe, am Gange der Mastdarmwärme kenntlich — Zeichen 
einer veränderten Blut- und Wärmevertheilung. 

4. Beschleunigung der Circulation , wahrscheinlich eine 
Erscheinung, die eine Steigerung der Wärmeproduction an- 
deutet. 

5. Steigerung der Respirationsfnnction , wahrscheinlich 
auch von Einfluss auf die Wärmeproduction. 

Die automatisch wirkenden Abkühlungsmittel oder Schutz- 
mittel gegen Temperatursteigerung des Körpers sind zunächst, 
auch abgesehen von den Veränderungen der Wärmeproduction : 

1. Die vermehrten Wärmeverluste von Seite der Haut 
und der Lunge, bedingt durch reflectorisch erregten, beschleu- 
nigten und breiteren Blutstrom durch beide Organe. 

2. Vermehrung der secretorischen Hautfunction , angeregt 
wahrscheinlich gleichfalls durch reflectorischen Nerveneinfluss 
und ermöglicht abermals durch die Circulationsveränderung. 

8. Veränderte Blutvertheilung. 

Die Wichtigkeit all dieser Vorgänge für die relative 
Temperaturconstanz des Körpers, für die automatische Wärme- 
und Kälteabwehr, also für die Wärmeregulation ist a priori 
einleuchtend. 

Sobald durch energische Contraction der Muskeln der Haut 
und der Hautgefässe das Blut aus diesen Organen nach innen 
verdrängt wird, muss damit die Wärmeabgabe von der Körper- 
oberfläche verringert werden. Es circulirt unter solchen Um- 
ständen viel weniger Blut in der Haut. Die Circulation ist, 
wie schon wiederholt betont wurde, der vorzüglichste Vermittler 
des Wärmeausgleiches zwischen dem Körperinnern und seiner 
Oberfläche. Es wird also weit weniger Wärme an der Peripherie 
abgegeben werden, das Blut weit weniger an der Peripherie 
abgekühlt werden. Der Wärmeverlust ist verringert nach Mass- 
gabe der Verringerung der Temperaturdifferenz zwischen Körper- 
oberfläche und berührendem Medium und verkleinerter Oberfläche 
des Wärme abgebenden Blutstromes. 

Die Abkühlung des Körpers selbst findet jetzt nur statt, 
abgesehen von dem Wärmeverluste durch Respiration, Ingesta 
und Excrete, nach Massgabe der directen Wärmeleitung quer 
durch die einzelnen Gewebsschichten, von denen jede einen anderen 
Leitungswiderstand darbietet. 
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Es ist also durch Contraction der Muskeln der Haut und 
der Hautgef ässe durch Verdrängung von besser leitender Flüssig- 
keit aus dem cutanen und subcutanen Gewebe die Wärme- 
abgabe von der Peripherie vermindert und auch die Wärme- 
leitung quer durch die Gewebe erschwert. Die Abkühlung ist 
durch Verminderung bis zu fast vollkommener Aufhebung der 
Circulation etwa derart herabgesetzt, wie dies in einem Schlangen- 
rohr-Kühlapparat der Fall ist, wenn man die Strömung durch 
das Schlangenrohr sistirt. 

Auf diese Verhältnisse und ihre Bedeutung hat Beegmann 
schon vor Jahren aufmerksam gemacht. 

Die gerade entgegengesetzten Verhältnisse treten ein, so- 
bald auf irgend einen Reiz hin (also Wärme z. B.) die Haut 
sich röthet, die Gefässe sich erweitern, die Herzkraft und 
Geschwindigkeit der Herzcontractionen zunehmen und demzu- 
folge wirklich mehr Blut durch die Haut fliesst. Es wird die 
Temperatur der Körperoberfläche erhöht, die TeperaturdifFerenz 
zwischen dieser und dem umgebenden Medium vergrössert und 
die Wärmeabgabe vermehrt. 

Näher diesen Verhältnissen zu treten , namentlich einen 
approximativen ziffermässigen Werth für die quantitative Herab- 
setzung oder Vermehrung der Wärmeabgabe von der Haut unter 
den verschiedensten Circulationsverhältnissen zu finden, hat, so- 
weit meine Literaturkenntnisse reichen, vor mir noch Niemand 
versucht. Mir schien dieser Versuch gerechtfertigt, nachdem auf 
diesem Wege, ich wiederhole es, wenigstens approximativ, der 
Werth des in dem Hautorgan gelegenen Factors der Wärme- 
regulation gefimden werden konnte. 

Meine Untersuchungsmethode und die bisherigen Resultate 
will ich nun auseinandersetzen. 



Elfte Vorlesung. 
Die Hautfanction als Factor der Wärmeregulation. 

Meine Methode der quantitativen Bestimmung des Wärme verlostes von der Haut. 
— Beschreibung und Abbildung meiner Calorimeter. — Gebrauchsweise der- 
selben. — Dr. Po6pi8chil'8 Versuche: Einflnss von Blutgehalt und Oircnlation, 
venöser Stase in der Haut, Erweiterung der Bautgefässe durch chemische Beise, 
mechanische und thermische Einwirkungen auf den "Wärmeverlust von der Haut. 

Die Messung der Erwärmung eines dem Volumen nach 
bekannten Luftraumes, von einer gemessenen Hautääclie, in 
einer bestimmten Zeit war das Principe mittelst dessen ich die 
Grösse des Wärmeverlustes von der Körperoberfläche zu er- 
forschen unternahm. 

Zu diesem Behufe liess ich zwei Holzkästchen mit doppelten, 
6'" von einander abstehenden, durch Luft — einen sehr schlechten 
Wärmeleiter — getrennten Wänden construiren (siehe Fig. 28 
und Fig. 29). Diese Kästchen von cubischer Form umschliessen 
von 5 Seiten einen Luftraum von 50 Ccm. Volum. Die sechste 
Fläche des Hohlraumes, zugleich die Basis des Kästchens bildend, 
ist offen. 

Die Doppelwände der Kästchen durchbohrend, tauchen 
zwei Thermometer mit ihren Quecksilbergefässen in den cubi- 
schen Luftraum. Das verticale Thermometer (A) endet mit 
seinem cylindrischen Quecksilberbehälter 4'" oberhalb des Niveaus 
der offenen Fläche des Luftraumes. Das zweite Thermometer (B) 
hat ein unter einem stumpfen Winkel vom Scalatheile abge- 
bogenes, schneckenförmig in einer Ebene aufgerolltes Quecksilber- 
gefäss. Dieses Thermometer ist ein wenig nach auf- und abwärts 



Die Hautfünction als Factor der Wärmeregnlation. 



185 



verschiebbar. Die von den geschlossenen doppelwandigen Seiten- 
flächen begrenzte viereckige Eingangsöiftiung des cubischen 

Fig. 28. 




Fig. 29. 




Luftraumes (a) misst genau 15 Quadr.-Cm. Um zu verhüten, 
dass durch Verdunstung oder Condensation von perspirirtem 
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oder transpirirtem Wasser das Restdtat getrübt werde, habe ich 
die offene Wand des cubischen Luftraumes mit einer imper- 
meablen Membran von feinstem Guttaperchapapier verschlossen. 
Zahlreiche Controlversuche haben mich nämlich überzeugt, dass 
eine solche Hülle, wenn sie der Haut allenthalben fest anliegt, 
die Wärmeabgabe nicht wesentlich alterirt, vielleicht sogar 
um ein Minimum vergrössert. Es würde dies mit den von 
Laschkievitsch, Edenhuizen und Anderen gefundenen Thatsachen 
stimmen, dass ein impermeabler Ueberzug der Haut oder ein 
Firnissen derselben die Wärmeabgabe bedeutend steigert. Man 
kann aber ebensogut die Guttaperchamembran entfernen und 
das Kästchen mit der offenen Fläche des cubischen Luftraumes 
direct auf die Haut aufsetzen. Das Resultat ist nahezu identisch. 

Die Anwendung der eben beschriebenen Apparate ist nun 
folgende : 

Nachdem die Zimmertemperatur und die Temperatur in 
dem Lufträume des Kästchens (wir wollen es fortan Calorimeter 
nennen) notirt wurden, wird dasselbe derart auf die Haut auf- 
gesetzt, dass die mit der Guttaperchamembran verschlossene 
Fläche allseitig und gleichmässig der flaut anliegt. Das ganze 
Calorimeter, welches behufs Verminderung der Wärmeabgabe 
und besserer Isolirung von der Umgebungstemperatur, mit ver- 
schiedenen Schichten schlechter Wärmeleiter (Watte, Flanell, 
Seide) überzogen ist, wird rasch mittelst Gürtels an den Körper- 
theil, dessen Wärmeabgabe geprüft werden soll, festgeschnallt, 
endlich das Schneckenthermometer durch leichtes Vorschieben 
an die Haut angepresst. 

Nun wird in bestinunten gleichen Zeiträumen die Erwär- 
mung des cubischen Luftraumes an dem verticalen Thermometer 
abgelesen und notirt. Am Schlüsse des Versuches l^oim an dem 
Schneckenthermometer die Temperatur der Hautob^rfläche , von 
der die Wärmeabgabe geprüft wurde, abgelesen werden. 

Da der cubische Luftraum meines Calorimeters bekannt 
ist, die Temperatur der Luft in demselben vor Aufsetzen des 
Apparates notirt wurde; da der Luftraum eine gemessene 
Grundfläche von regelmässiger Gestalt hat , die Wärmeabgabe an 
die Wände des Apparates in den gleichzeitigen oder unmittel- 
bar aufeinander folgenden Versuchen als gleich gross angesdien 
werden kann, so lässt sich aus der Beobachtung der Erwärmung 
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des Luftraxunes annähernd bestimmen, um wie viele Procente 
die Erwärmung der gleichen Lufbnenge von der geprüften 
gemessenen Hautstelle zu- oder abgenommen hat. 

Wollte ich nun erforschen, ob irgend eine Einwirkung auf 
die Haut eine Veränderung der Wärmeabgabe von derselben 
bewirke, so liess ich nach Abnahme des ersten Calorimeters, 
mittelst dessen die Wärmeabgabe von der Haut vor der be- 
treffenden Einwirkung bestimmt wurde, den Eingriff folgen und 
setzte nun ein zweites, ebenso wie das erste bei Beginn des 
Versuches temperirtes Calorimeter auf dieselbe Hautstelle auf, 
um abermals wie früher die Erwärmung des Luftraumes fest- 
zustellen. 

In anderen Versuchen habe ich gleichzeitig an symmetri- 
schen Körperstellen die Wärmeabgabe von einer normalen und 
einer in verschiedener Weise beeinflussten Hautstelle geprüft 
und so, wie sich aus der Analyse der mitzutheilenden Versuche 
ergeben wird, vergleichbare Resultate erhalten. Die Einwände 
von ZüNZ, die Fehler der Berechnungsweise meiner calorimetri- 
schen Untersuchungen betreffend, habe ich berücksichtigt. Ich 
bestimme nicht mehr, wie viel Calorien von dem Lufträume 
meiner Apparate aufgenommen wurden. Die rohe Ziffer der 
Grösse der Erwärmung des calorimetrischen Luftraumes wird 
verglichen mit der Erwärmung nach dem Eingriffe, dessen 
Wirkung erforscht werden soll. 

Wenn beispielsweise in 3 Minuten die Luft in dem Kästchen 
um 5^ C. wärmer wird durch Wärmeabgabe von der normalen 
Haut, nach dem Eingriff aber in der gleichen Zeitdauer um 6^ C, 
so bin ich wohl berechtigt , zu sagen , dass der Eingriff die 
Wärmeabgabe um 20^Iq gesteigert habe. 

Es drängte sich die Frage auf, wie lange der einzelne 
Versuch fortgesetzt werden müsse, um für die Veränderungen der 
Wärmeabgabe möglichst charakteristische Befunde zu erhalten. 
Da die Grösse der Wärmeabgabe von der Haut an die umge- 
bende Luft wesentlich abhängig ist von der Temperaturdifferenz 
zwischen beiden, so muss mit Verlängerung des Versuches die 
Temperaturdifferenz und damit die Wärmeabgabe beträchtlich 
sinken, wenn diese in vor Wärmeverlust möglichst geschützte 
Säume stattfindet. Es müssen denmach meine Calorimeter 
in den späteren Versuchszeiten entschieden zu kleine Werthe 
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angeben. Es werden deshalb die von mir gefundenen Resultate 
für den Wertb der Hantfonction entschieden kleiner sein, als 
sie es in der Wirklichkeit sind. Es dürfte diese Betrachtung 
meinen Schlussfolgerungen einen noch höheren Werth geben. 
Daraus geht weiters hervor, dass ganz kurze Zeiträume von 
1 bis 3 Minuten vollkommen ausreichen, um entsprechende 
Resultate zu erhalten. Mit Rücksicht auf diese Umstände will 
ich nicht meine in der 1. Auflage meiner Hydrotherapie mit- 
getheUten Versuche hier wiederholen. Es scheint mir ent- 
sprechender, die auf meine Veranlassung von meinem Assistenten, 
Dr. PosPiscHiL, vorgenonunene bezügliche Untersuchung i) hier 
in extenso mitzutheUen. 

Da die Ergebnisse mit den früheren Befunden gut überein- 
stimmen, bei der hier geübten Methode der einfachen procenti- 
schen Berechnung der directen Erwärmung einer gleich grossen 
Luftmenge, so dürfte den Resultaten eine um so grössere Be- 
weiskraft zukommen, als sie auch mit nach anderen Methoden 
und von anderen Seiten seither publicirten gut genug harmoniren. 

Calorimetrische Untersuchungen 

über die Grösse der Wärmeabgabe von der Eörperoberfläohe von 
Dr. Otto Pospischil. 

I. Versuchsreihe. — Vorversuche. 

Was die Versuche selbst anbelangt, so betreffen 27 Vor- 
versuche die Messung der Wärmeabgabe von ver- 
schiedenen Hautstellen, Oberarm, Unterarm, 
Handteller (Tabelle 1), Oberschenkel, Wade, Fuss- 
sohle (Tabelle2), Regio pectoralis, Regio abdominalis 
(Tabelle 3), und zwar zu beiden Seiten des Nabels und am 
Rücken unterhalb der Scapula, mit Vermeidung irgend welcher 
Beeinflussung der normalen Wärmeabgabe, was durch Bettruhe 
vor jedem Versuche und durch die nicht sehr schwankenden 
Zinmiertemperaturen im August 1887 erreicht wurde. 

In Tabelle 1, 2, 3 sind die Ziffern das Mittel aus je 3 
Versuchen der an symmetrischen Körperstellen beobachteten 
Erwärmung. 



*) WiNTEBNiTz, Klin. Studien, 3. Heft: Calorimetrische Untersuchungen von 
Dt. med. 0. Pospischil. 
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Tabelle 1 


• 












Wärmeabg 


abe von Oberarm, Unterarm und Handt 


eller. 




Lnfttemperatn 

ö! Calorimeter I 
S und II an sym- 
g metrischen 
:5, Stellen 
*| der Oberarme 


r 2V1 Grad 

Absolute ; 

Er- 
wärmung { 


Lufttemperatur 81*4 Grad jLufttemperatur 21'4 Grad 






Calorimeter I 
und 11 an sym- 
metrischen 
Stollen 
der Unterarme 


Absolute 

Er- 
wärmung 


Calorimeter I 

und II an den 

Handtellern 


Absolute 

Er- 
wärmung 








Grad 


Grad 


Grad 


Grad 


Grad 


Grad 






1 


224 


0-6 1 


220 


0-6 


220 


0-6 






2 


231 


0-7 i 


22-5 


0-5 


22-4 


0-4 






3 


23-7 


06 i 


23-0 


0-5 


22-8 


0-4 






4 


24-2 


0-5 


234 


0-4 


23-2 


0-4 






5 


24-7 


0-5 


23 8 


0-4 


23-6 


0-4 






6 


25-2 


0-5 


24-3 


0-5 


23-9 


0-3 




7 


1 25-6 


0-4 


24-8 


0-5 


241 


0-2 




' 8 


261 


0-5 


25-2 


0-4 


24-4 


0-3 




9 


26-5 


0-4 


25-6 


0-4 


24-6 


0-2 






10 


26-8 


0-3 ; 


260 


0-4 


24-9 


0-3 






Hant- 
' thermometer 


1 
1 


Hant- 
thermometer 




Haut- 
thermometer 










' 351 


50 1 


350 


4-6 


34-4 


35 





Tabelle 2. 

Wärmeabgabe von Wade, Oberschenkel nnd Fnsssohle. 



s 


S 


Lufttemperatur 28*4 Grad 


Lufttemperatur 22*0 Grad | 


Lufttemperati 
Calorimeter I 


IT 21-6 Grad 


™ 




Calorimeter I 




Calorimeter I 


1 








Ä 


und n an 


Absolute 


und 11 an 


Absolute u. II an sym- 


Absolute 






3 


symmetrischen 


Er- 1 
wärmung | 


symmetrischen 


£r- 1 metrischen 


Er^ 




1 ^1 


SteUen 


Stellen der 


wärmung ' Stellen 


wärmung 








der Wade 


I 


Oberschenkel 


ider Fusssohle 








Grad 


Grad ' 


Grad 


Grad '. Grad 


Grad 






1 


24-0 


0-6 


22-8 


0-8 


22-2 


0-6 






ä 


24-8 


0-8 


23-5 


0-7 


22-7 


0-5 






31 25-5 


0-7 


24-3 


0-8 


231 


0-4 




■ +1 26-1 


0-6 


250 


0-7 


23-5 


0-4 




, 5| 26-7 


06 


25-5 


0-5 


23-7 


0-2 






« 27-2 
7^ 27-6 


0-5 


261 


0-6 


241 


0-4 






04 


26-6 


0-5 


24-3 


0-2 






8 28-0 


0-4 


271 


0-5 


24-6 


0-3 




91' 28-3 


0-3 


27-5 


04 


24-8 


0-2 




id 


28-6 


0-3 


17-9 


0-4 


250 


0-2 






Haut- 




Haut- 


Haut- 






^^ thermometer 


1 


thermometer 


thermometer 










34-7 


5-2 


350 


5-9 


331 


3-4 
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Tabtile 3. 

Wärmeabgabe vom Bücken, der Bauch- und Brusthant. 



Lnfttemperatar 20*8 Grad I 



Lufttemperatur 80*6 Orad 



Calorimeter I 1 1 Calorimeter I | 

^ und n an Absolute ; und II an Absolute 
g I symmetriscben Er symmetrischen Er- 

stellen I w&rmuog '*' " 



Lufttemperatur 20*8 Grad 



des Rückens 



Grad 



Grad 



Stellen 
des Abdomens 



Grad 



Calorimeter I 
u. II an 87m- 
I metrUohen 
wftrmung | S'ellen der 
Regio pector 



Grad 



Grad 



Absolute 

Kr- 
wirmung 



Grad 



21*4 
221 
22-9 
23-8 
24-G 
25-3 
25-9 
26-4 
26-9 
27-4 



0-6 
0*7 
0-9 
0*9 
0-8 
0-7 
0-6 
0-5 
0-5 
05 



Haut- 
thermometer 

35-4 



6-7 



21*4 

22*0 
22*8 
23-6 
24*3 
24*9 
25-5 
26*0 
26-5 
269 



Haut- 
thermometer 

35-3 



08 
06 
0-8 
0*8 
0-7 
0-6 
0-6 
0-5 
0-5 
0-4 



21-0 
21-7 
22-4 
231 
23*7 
24-2 
24*8 
25-4 
25-8 
26-2 



6-3 



Hant- 
thermometer 

35*1 



0*7 
0-7 
0*7 
0-7 
0-6 
0-5 
0-6 
0-6 
0*4 
0*4 



59 



An jeder Körperstelle wurden drei Versuche an aufein- 
anderfolgenden Tagen Früh , Mittags und Abends ausgeführt 
und diente mir zu diesen und 16 folgenden Versuchen ein in 
einem Vorortespital aufgenommener Taglöhner von 39 Jahren, 
kräftigem Körperbau und gut entwickelter Musculatur, mit 
einem wahrscheinlich simulirten Intercostalschmerz. 

Nach diesen Versuchen erreicht die Wärmeabgabe am 
Stamme die höchsten Ziffern; je weiter man an die Peripherie 
fortschreitet, desto geringer wird im Allgemeinen die Wärme- 
abgabe, und Handteller und Fusssohle stellen die für die Wärme- 
abgabe ungünstigsten Hautstellen dar. 



II. Versuchsreihe. — Einfluss des Blutgehaltes und der Cireu- 
lation in der Haut auf die Wärmeabgabe. 

Um den Einfluss des Blutgehaltes und der Circulation in 
der Haut auf die Wärmeabgabe kennen zu lernen, wurde nach 
der EsMARcn'schen Methode die Circulation in einem peripheren 
Körpertheil möglichst vollständig ausgeschaltet und überdies 
das in diesem Körpertheil vorhandene Blut möglichst verdrängt 
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und hierauf von dem blutiosen Körpertheil und dem symme- 
trischen mit intacter Circulation die Wärmeabgabe gleichzeitig 



Wurde die elastische Einwieklung von den Zehen bis über 
das Knie reichend ausgeführt , so zeigte die Wadenhaut der 
blutleeren Extremität sofort eine Verminderung, welche ver- 
glichen mit der Wadenhaut der intacten Extremität: 

in den ersten drei Minuten . . . 31 '3 Procent 

y, zweiten ^ „ ... 39*7 „ 

^ ., dritten „ ,, ... 46'2 ,, betrug. 



Tabelle 4. 

Wärmeabgabe von der normalen und blutleeren Wade. 



s 


|Ctlorimeter Nr. I 


Calorimeter Nr. II 

Temperatur des t 
1 Oalorimeters über 
, blutleerer Haut 


DiiTerenz 


Absolute 
Erw&rmung 

des 
Calorlmeters I 


Absolute 




1 Temperatur des 

) Oalorimeters über 

normaler Haat 

Grad 


Brvrärmung 

de« 

Calorimetera II 




h 

t 

i 






Grad 


, Grad 


Grad 


1 Grad 







21-4 


21-4 




„^ 


.. 




1 


21-8 


216 


-0-2 


04 


0-2 




2 


22-3 


219 


-0-4 


Oö 


0-3 




3 


230 


22-5 


-0-5 


ü-7 


1 0-6 




4 


23-8 


230 


-0-8 


0-8 


1 05 




5 


24-4 


23-4 


— 10 


06 


; 0-4 




6 


24-9 


23-7 


-1-2 


0-5 


0-3 




7 


25-4 


24-0 


-1-4 


0-5 


1 0-3 




1 Ö 


25.8 


24-2 


-1-6 


04 


0-2 




9 


26-2 


24-4 


— 1-8 '. 0-4 


1 0-2 




'lO 


26-6 


24-6 


— 2-0 ,1 0-4 


0-2 






Hauttemperatur 


Hautthermometer 










34-9 


341 


— 


5-2 


3-2 





Reichte die EsMARcn'sche Einwieklung an der unteren 
Extremität so weit hinauf, als es überhaupt möglich ist, also 
bis in das obere Drittel des Oberschenkels, so betrug die 
Verminderung der Wärmeabgabe, gemessen handbreit über 
der^Patella: 

in den ersten drei Minuten . . . 37 5 Prooent 
„ „ zweiten „ „ ... 36*9 „ 

• ^ dritten „ „ ... 286 
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Tak^lle 5. 

Wärmeabgabe von der normalen und blutleeren Ober- 
schen kelhant. 



I 



Lufttemp. 210 Gr. ] Lufttemp. 210 Gr. 



Calorimeter II 

über blutleerer 

Haut 



Calorimeter I 

über normaler 

Haut 



Grad 



Gl ad 



I Absolnte 
Erwftrmui 

des 
Calorimeters I 



Differenz I ^^^^S 



Absolute 

Erwärmung 

des 

Calorimeters II 



Grad 



Grad 



21-4 
21-9 
22-6 
23-3 
23-9 
24-5 
250 
25-5 
25-9 
26-4 



Hauttemperatur 
34-9 



21-3 
21-6 
220 
22-4 
2-^-8 
23-2 
23-5 
23-9 
24-2 
24-6 






Hautthermometer 
340 



Ol 
0-3 
0-6 
09 
11 
1-3 
1-5 
1-6 
1-7 
1-8 



0-4 
05 
07 
07 
0-6 
06 
Oö 
0-5 
0-4 
0-4 



5-4 



Grad 



C-3 
0-3 
04 
0-4 
0-4 
0-4 
0-3 
0-4 
0-3 
04 



3-6 



Wurde femer Fnss und Unterschenkel blutleer gemacht 
und die elastischen abschliessenden Bindentouren knapp unter- 
halb des Knies angelegt, so betrug die Verminderung der Wärme- 
abgabe von der Fusssohle der eingewickelten Seite 

in den ersten drei Minuten . . . 70*6 Procent 
„ „ zweiten „ „ ... 42*9 „ 

„ „ dritten „ „ ... 45-5 „ 



Tabelle 6. 

Wärmeabgabe von der normalen und blutleeren Fusssohle. 








1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



Calorimeter I 

üter normaler 

Haut 



Grad 



Calorimeter II 
über blutleerer Differenz 
Haut I 



21-2 
21-6 
22-3 
22-9 
23-4 
23-9 
24-3 
247 
251 
25-4 
257 



Grad 



21-2 
21-3 
21-5 
217 
220 
22-2 
22-5 
227 
22-9 
23-1 
23-3 



Absolute Abeolute 

Erwärmung des JErwännungden 

Calorimeters I 1 Calorimeters II 



Grad 



-0-3 
-0-8 

-1-2 

-1-4 

-17 

-1-8 
-2-0 
-2-2 
-2-3 
-2-4 



Grad 



0-4 
07 
0-6 
05 
0-5 
0-4 
04 
0-4 
0-3 
03 



Grad 



Ol 
0-2 
0-2 
03 
02 
03 
0-2 
0-2 
02 
02 
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Die Versuche mit EsMABCH*scher Blntieere ergaben auch 
an der oberen Extremität ähnKche Resultate. Wurde z. B. die 
obere Extremität mit dem elastischen Band bis in die Mitte 
des Oberarmes eingewickelt , so ergaben die sofort auf sym- 
metrisdie Flächen der Vorderarme aufgesetzten Caloadmeter eine 
Venninderung der Wärmeabgabe von der blutleeren Haut 
in den ersten drei Minuten um . . . 42*1 Ptocent 
„ „ zweiten „ „ „ . . . 18-8 

, . dritten „ „ „ . . . 23-0 



Tabelle 7. 

W&rmeabgabe von dem normalen und blutleren Vorderarm. 



I 
I 




1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



Calorimeter I 

über normaler 

Hant 



Grad 



' Calorimeter II 

über blntleererl Differenz 

i Hant || 



210 
21-4 
22-2 
22-9 
235 
240 
24-5 
250 
25-4 
25-8 
261 



Absolute i Abeolnte | 
Erw&rmnnfcdes ,£rw&rmnng des 
Calorimeteis I Calorimeters II i 



Grad 



210 
21*2 
21-6 
221 
22*6 
230 
234 
238 
24-2 
24-4 
24-6 



Grad 



0-2 
0-6 
0-8 
0*9 
10 
11 
1-2 
1-2 
1-4 
1-5 



— 11 I 



-1-2 I 



Srad 


! Grad 


0-4 


02 


0-8 


0-4 


07 


05 


0-6 


0-5 


0-5 


0-4 


0-5 


0-4 


0-5 


0-4 


0-4 


0-4 


0-4. 


0-2 


0-3 


0-2 



Die Grösse der Wärmeabgabe von der Haut an die um- 
gebende Luft ist gewiss wesentlich abhängig von der Temperatur- 
differenz zwischen beiden. Je grösser die Temperaturdifferenz 
zwischen Haut und dem Calorimeterluftxaum, desto grösser die 
Wärmeabgabe. Mit jeder weiteren Minute des Versuches sinkt 
aber die Temperaturdifferenz und damit die Wärmeabgabe. Bei 
genügend langer Dauer des Versuches , z. B. einer Stunde und 
darüber, kommt es endlich dazu, dass die Quecksilbersäule des 
calorimetrischen Luftraumes auf 30» und darüber stehen bleibt, 
die Bluttemperatur aber nieht eireicht. Es halten sich dann die 
Wärmeabgabe von der Haut an den Luftraum und die Wärme- 
abgabe vom Luftraum an das Holz des Kästchens und an die 
Zimmerluft das Gleichgewicht, so dass trotz des Bestehens einer 
wenn auch kleinen Wärmeabgabe von der Haut an den Luft- 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 13 
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rai^m, die Qaecksilbersäule doch nicht mehr zum Steigen ge- 
bracht wnrde. 

Es geben demnach die Calorimeter in den späteren Ver* 
Suchszeiten entschieden zu kleine Werthe, und will man Werthe 
haben, die der wirklichen Wärmeabgabe entsprechen, dann dürfte 
man in dem Stand der Quecksilbersäule am Ende der dritten 
Minute eii;ieli den n^eigten Ansprüchen genügenden Massstab für 
die Wärmeabgabe von der Haut besitzen. 

Dies berücksichtigend, sehen wir also durch mechani- 
sche Verdrängung des Blutes aus einem Körper- 
theile und durch Behinderung der Blutzufuhr zu 
demselben eine Verminderung der Wärmeabgabe 
im extremsten Falle bis um 70*6 Procent eintreten. 
Eine Verminderung der Wärmeabgabe um 30 Procent, 
40 Procent gehört zu den ganz gewöhnlichen Be- 
funden, Die gefundenen Werthe liegen auch weit jenseits der 
Fehlergrenzen, die aus der schon unter normalen Verhältnissen 
ungleichen Wärmeabgabe von synmietrischen Körperstellen re- 
sultiren könnten, die auch nacb meinen Erfahrungen 5 Procent 
nach aufwärts und abwärts nicht überschreiten. 



III. Versuchsreihe. — Einfluss passiver Hyperämie und Stase auf 
die Wärmeabgabe. 

Um den Einfluss passiver Hyperämie in der Haut auf die 
Wärmeabgabe von derselben zu prüfen, wurde durch Umschnürung 
eines Körpertheiles mit einem breiten elastischen Bande der 
Rück^uss des Blutes aus den leicht comprimirbaren oberfläch- 
lichen venösen Gefässen gehemmt oder wenigstens beträchtlich 
beschränkt. Die Compression durfte keine so bedeutende sein, 
um auch den arteriellen Blutzufluss zu unterbrechen, was man 
durch Nachfühlen des Pulses an den zugänglichen Arterien 
controliren konnte. 

Wurden zwei Minuten nach Anlegung des elastischen 
Schlauches im oberen Drittel des Oberschenkels die Calorimeter 
an die innere Schenkelfläche angelegt, so betrug die Vermin- 
derung der Wärmeabgabe von der passiv hyperämischen Haut 
in den ersten drei Minuten 19*4 Procent. 
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Tabelle 8. 

Stase. — Wärmeabgabe von den inneren Schenkelfläcben, 



Lufttemperatur 20*2 Grad 



^ |l Calorimeter I 
S r Itber normaler 
5i^Haut^ 



Grad 



Calorimeter II 
über Haut mit 
pasaiyer Staee 



Grad 



20-2 
21-3 
22-4 
23-3 
241 
24-7 
253 
25-8 
26-3 
26-8 
27-2 



I Hauttemperatur 
I . 35-4 



20-2 
211 
221 
22-7 
23-4 
23-9 
24-5 
250 
25*5 
25-8 
262 



Differenz 



Grad 



•0-2 
0-3 
.()-5 
■0*7 
■0-8 
-0-8 
-0-8 
-0-8 
-1-0 
■10 



Hauttemperatur 
34-8 I 



Absolute I Absolute 

Brwärmungdes Erwärmung des 

Calorimeters I Oalorlmeters II 



Grad 



ri 

11 
0-9 
0-8 
0-6 
0-6 
0-5 
0-5 
0-5 
0-4 



70 



Grad 



0-9 

ro 

0-6 
0-7 
0-5 
0-6 
0-5 
0-5 
0-3 
0-4 
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Wurden aber erst sechs Minuten nach Anlegung der Binde 

am Oberschenkel die Calorimeter auf die Wadenhaut aufgesetzt, 

zu einer Zeit, da schon Anschwellung der oberflächlichen Venen- 

stämme und Cyanose der Haut des abgeschnürten Theiles vor- 

ianden war, dann betrug die Verminderung der Wärmeabgabe 

^ den ersten drei Minuten sogar 40*8 Procent. 

Tabelle 9. 

Stase. — Derselbe Yersucli nach längerem Bestehen. 



^ Calorimeter I 

^ 'Über normaler 

Hant 



Grad 



19-2 
201 
21-1 
21-9 
225 
231 
23-5 
23-8 
24-2 
24-6 
24-8 



Calorimeter II 

über passiv 
hyperämiscber 
H ant 

Grad 



Hauttemperator 
1 32-9 



192 
19-8 
20-4 
20-8 
21-3 
21-6 
220 
22-3 
22-5 
22-8 
230 



Differenz 



Grad 



Absolnte 
Erwärmung d< 
Calorimeters i 



3 
■07 

11 

1-2 
-1-5 
-15 

1-6 
-1-7 
-1*8 
-1-8 



Hanttemperatnr ' 
31-8 I 




\ 



In einem anderen Versuche wurde der Gummischlauch 

löSgliclist hoch am centralen Theil des Oberarmes angelegt. 

^ach Verlauf von drei Minuten ergab das auf den Biceps ge- 

13 ♦ 
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setzte Calorimeter, verglichen mit der Wärmeabgabe des intacten 
Oberaarmes, eine Verminderung der Wärmeabgabe um 17 "2 Procent. 

TaboHe la 

Staae-'Wä.cm^abgarbe tob den Oberarmen« 



Lufttemperatur 21*0 Grad 



Calorimeter I 

über normaler 

Hant 



Grad 



Calorimeter n | 
über Haut mit 
pasaiver Stase | 

Grad 



Differenz 



Absolnte 

ErwArmungdes 

Calorimeters I 



il 



Grad 



Grad 



Absolute 

Brwtrmunicdes 

Calo ri me te r a n 



Grad 



210 
22-0 
230 
23-9 
24-6 
25-3 
25-9 
26-5 
271 
27-6 
28-1 



210 
21-9 
227 
23-4 
24-0 
24-7 
25-2 
25-8 
26-2 
26-7 
27-0 



Hauttemperatur 
35-4 



Hauttemperatur 
34-2 



■Ol 
■0-3 
-0-5 
-0-6 
-0-6 
■0-7 
-0-7 
•0-9 
-0-9 
■11 



1-0 
1-0 
0-9 
0-7 
0-7 
0-6 
0-6 
0-6 
0-5 
0-5 
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0-9 
0-8 
0-7 
0-6 
0-7 
0-5 
0-6 
0-4 
0-5 
0-3 



60 



Wurde der Gummischlauch über dem Ellbogengelenke an- 
gelegt, nachdem vorher die Wärmeabgabe von demselben Vorder- 
arm bestinmit worden war, und dann zehn Minuten nach An- 
legung des Schlauches das andere Calorimeter auf die stark 
cyanotische und sich kühler als der andere Vorderarm anfühlende 
Beugefläche des Vorderarmes aufgesetzt, so ergab sich ein Minus 
in der Wärmeabgabe von der passiv hyperämischen Haut 
in den ersten drei Minuten um 46*2 Procent 
„ „ «weiten „ „ „ 50*0 

Tabelle II. 

Stase-Wärmeahgabe von den Vorderarmen. 



Calorimeter I 

über normaler 

Haut 



Grad 



Calorimeter II 
über Haut mit 
passiver Stase 



Grad 



Differenz 



Grad 



20-7 
21-7 
22-5 
23-3 
241 
24-9 
25-5 
261 
26-6 
271 
2?5 



Hauttemperatur 
351 



211 
21-6 
V21 
22-5 
2^-9 
23'3 
23-6 
240 
24-4 
24-7 
250 



Hauttemperatur 
32-2 



■Ol 

■0-4 

-0-8 

1*2 

1-6 

1-9 

•21 

•2-4 

•2-4 



Absolute I Absolute 

Erwärmung des' Erwärmung des 

Calorimeters 1 1 Calorimeters n 



Grad 



Grad 



10 
0-8 
0-8 
0-8 
0-8 
0-6 
0-6 
0-5 
0-5 
0-4 



0-5 
0-5 
0-4 
0-4 
0-4 
0-3 
0-4 
0-4 
0-3 
0-3 



6-8 



3-9 



Die Hantfanction als Factor der W&rmeregolation. 
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Die venöse Stase bewirkt nach diesen, wenn auch nicht 
zahlreichen Versuchen, eine Herabsetzung des Wärmeverlüstes 
von 17*2 bis 46 '2 Procent. Ber Hauptgrund dieser Erscheinung 
liegt darin, dass das in der Haut und den oberflächlichen Venen 
stagnirende Blut nicht durch immer erneute warme Blutwellen 
rasch ersetzt wird. 

IV. Versuchsreibe. — Einfluss der ErweHeruRg der Hautgetftsse 
durck meohanische Reize auf die Wflrmealigabe. 

Auch durch mechanische B^ize gelingt es, die Wärme- 
abgabe zu beeinflussen durch die active Erweiterung der Haut- 
gefaase. Es ist möglich, z. B. durch zwei Minuten lang an- 
dauerndes sanftes Bürsten der Beugefläche des Unterarmes mit 
einer Kleiderbürste eine Steigerung der Wärmeabgabe von dieser 
Hautstelle, verglichen mit der symmetrischen Stelle d^ anderen 
Extremität von 56 Procent, berechnet von der Wärmeabgabe in 
den ersten drei Minuten, zu erzielen. 

Ttbslle 12. 

Vergleichende Wärmeabgabe Ton den Vorderarmen, der rechte 
durch 2 Min. leicht gebürstet. 



d 




i 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



Ltifttemperatnr ao'7 Ofad 



Calorimeter I 

auf der 

gebürsteten 

Hant 



Orad 



Calorimeter II 
aaf der nor- 
maleo Haat 



Differenz 



Orad 



I Grad 



Absolute 

Br^rmangde^ 

Calorimeters I 



Grad 



"^07 
Ä8-1 
23-5 
24*6 
25-6 
26-4 
271 
27-8 
28-3 
28-9 
29-3 



Hant- 
temperatnr 

360 



21-7 
22*6 
23-2 
23-8 
24-4 
25-0 
25-4 
25-8 
26-2 
26-6 



Hant- 
temperatnr 

34-9 



+ 0^ 
-1-09 
+ 1-4 

+ 1-8 
+ 2-0 
+ 21 
+ 2-5 
+ 2-5 
+ 2-7 
+ 2-7 



1^4 
14 
11 
10 

0-8 
0-7 
0-7 
0-5 
0-6 
0-4 



Absolate I 
Erwärmung des 
Calorimeters 11; 



Grad 



8-6 



1-0 
0-9 
0-6 
06 
0*6 
0-6 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 



5-9 



Ein etwa sechs Minuten lang andauerndes Frottiren mit 
einem Flanelllappen der Rückenhaut einer Seite, unterhalb der 
Scapula, bis lebhafte Röthung der Haut eingetreten war, ergab 
eine Steigerung der Wärmeabgabe von dieser Stelle, verglichen 
mit der symmetrischen nicht frottirten Stelle, um 95 Procent 
in den ersten drei Minuten. 
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Elfte Vorlesung. 



Tabelle 13. 

Vergleichende Wärmeabgabe Ton einer normalen nnd einer 
durch 6 Min. frottirten stelle des Rückens. 



d.' 1 


Calorimeter I 


Calorimeter 11 




Absolute 


Alwolate 




1 


über normaler 


über gerötheterl 
Wt 


Differenz 


ErwinnniiKdeg 


E^wirmungdea 




% i 


Hant 




Calorimetan I 


Calorimeten U 






^ , 


Grad 


Grad 


Grad 


Ond 


erad 









200 


20-0 











1 


,20-5 


. 21-7 


+ 1-2 


. 0-5 ■ 


1-7 






2 


21-4 


231 


+ 1-7 


0-9 


1-4 






3- 1 


221 


241 i 


+ 20 


0-7 . 


10 






4 


22-9 


24-9 


+ 2-0 


0-8 


0& 






5 


23-6 


25-7 i 


+ 2-1 


• 0-7 


0-8 






6 


5^4-2 


26-5 1 


+ 2-3 


; 0-6 


0-8 






7 


247 


27-2 i 


+ 2-5 


i 0-6 


07 






8 


25-2 


27-8 1 


+ 2-6 


0-5 


0-6 . 






9 


25-8 


28-2 


+ 2-4 


0-6 


0-4 






10 


26-2 


28-6 ' 


+ 2-4 


0-4 


0-4 






. - 


1 ~ 


— 


6-2 


1 8-6 





Wurde in einem anderen Versuche die Oberschenkfelhaut 
über dem Quadrieeps zwei Minuten lang mit der flachen trockenen 
Hand gerieben, so bewirkte dieser Eingriff eine Steigerung der 
Wärmeabgabe um 24'4 Procent, berechnet von der Erwännung. 
des calorimetrischen Luftraumes in den ersten drei Minuten. 



Tabelle 14. 

Vergleichende Wärmeabgabe von einer normalen und einer 
durch 2 Min. frottirten Stelle des Oberschenkels. 



1 


Lufttemperatur iü-9 Grad 




1 
Absolute 
Erwärmung des 


Absolute 
Brwftnnnngdeii 


~ 


1 


Calorimeter I 


Calorimeter II 

auf der 

geriebenen 

Haut 


1 Differenz '< 




1 

: 's 


auf normaler 
Haut 


1 

Grad 


Calorimeters l; 

i 


Calorimeters II 






1 


Grad 


Grad 


Grad 1 


Grad 







19-9 


19-9 





__ 









1 


20-9 


211 


+ 0-2 


1-0 


1-2 






2 


21-8 


22-2 


+ 0-4 


0-9 


11 




i 3 1 


22-4 


^31 


+ 0-7 


0-6 


09 




4 


231 


240 


-f 0-9 


0-7 


0-9 




i 5 


^^3-7 


24-9 


+ 1-2 


0-6 


0-9 






6 


24-3 


25-6 


+ 1-3 


0-6 


0-7 






7 


24-7 


26-4 


+ 1-7 


0-4 


0-8 






8 


25 2 


27-0 


1 +1-8 


0-5 


0-6 






9 


25-6 


275 


+ 1-9 


0-4 


0-5 i 




lu 


260 


28-0 


+ 2-0 


0-4 


0-5 






Haut- 


Haut- 














temperatur 


temperatur 














35-4 


360 


— 


61 , 


8-1 





Die Hautfanction als f^actor der Wärmeregnlation. 
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Auch Massäge mit möglichster Vermeidung der Reibung 
ist im Stande, die Wärmeabgabe -zu erhöhen. Wurdie z. B. auf 
der Haut über dem M. pectorälis eine Kautschtikkugel von der 
Grösse einer Billardkugel durch fünf Minuten hin- und herge- 
rollt, so zeigte hierauf die so massirte Stelle eine um 30 Prooent 
vermehrte Wärmeabgabe. 



Tabelle 15. 

Vergleichende Wärmeabgäbe von einer massirten und nicht 
massirten Stelle über dem M. pector. 



1 


Laffctemperatnr 19'6 Grad > 




Absolute 


Absolute 1 


1 '■ 


Calorimeter I 


Calorimeter II | 


Differenz 


Erwärmung 
des 


Erwärmung | 
des 


p ■♦ 

p 


'über maaeirter 
! Haut 


über der . ' 
normalen Haut 




Oalorimeters I 


CalorimetersII 




^ Orad 


Grad ' 


Grad 


Grad 


Grad 







19-6 


19-6 


.1 










1 


20-8 


20-5 


+ 0*3. 


1-2 


0-9 . 




2 


220 


5dl-4 


+ 0-6 


1-2 


. 0-9 




3 


231 


\ rz'd 


+ 0-8 


I-l 


0-9 




4 


24-1 


230 


+ 11 


10 


0-7 




5 


l 25-0 


23-7 


+ 1-3 


0-9 


0-7 




6 


25*7 


24-3 


+ 1-4 


0-7 


0-6 




7. 


26-4 


24-9 


+ 1-5 


0-7 


0-6 




8 


27-0 


25-3 


+ 1-7 


0-6 


0-4 




9 


27-5 


25-7 


+ 1-8 


0-5 


0-4 




10 


28-0 


261 


+ 1-9 


0-5 


0-4 




1 "" 


— 


— 


8-4 


6-5 





Diese wenigen Versuche, die vielfache Variationen zulassen, 
zeigten, dass durch mechanische Eingriffe eine active Hypei&nie 
xmd dadurch eine Steigerung der Wärmeabgabe von 24*4 Procent 
bis selbst 95 Procent erzielt werden kann. 



V. Versuchsreihe. — Einfluss der Erweiterung der Hautgefässe 
durch chemische Reize auf die Wärmeabgabe. 

Aehnlich wie durch mechanische Reizmittel vermag man 
auch durch chemische Reizmittel eine Erweiterung der betreffen- 
den Hautgefässe und dadurch eine Steigerung der Wärmeabgabe 
von der Haut zu bewirken. Wurde z. B. Ol. sinapis aether., 
verdünnt mit Alkohol (1 : 2), durch zwei Minuten mittelst eines 
Wattebäuschchens an einer handtellergrossen Stelle des Abdomens 
eingerieben, so zeigte sich die Hautstelle nach Verlauf einiger 
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Elfte Voriesniig. 



Miimteii gerothet. Zekn. Mumten nadi der Einreibung ergaben 
die auf die geröthete und die symmetrische Stelle at^geseteten 
Calorimeter eine Stdigening der Wärmeabgabe der durch Ol. 
sinapis aeth^. gereizten Hautpartie um 40 Procent in den 
ersten drei Minut^i. 



Tabelle 16. 

Vergleichende Wärmeabgabe von symmetrischen Stellen der 
Baachhaut anter Einreibung von Ol. sinap. aether., auf dieEine. 



a 


1 


Laftteraperatar 19*0 Qrad j 


Differenz 


Abeolute 

Bi'wirmung 

de« 

ICalorimeters I 

1 


Abeolnte 

Brw&Tmtnig 

dee 

Calorimeters n 




Calorimeter I 

mat normaler 

Baut 


Calorimeter II ani 
der Haut gerSthet 




Grad 


Grad 


Orad 


1 Orad 1 


Grad 






1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 


19^ 
19-9 
207 
21-5 
22-2 
22-9 
23-5 
240 
24-6 
251 
25-5 


190 
20-4 
21-5 
22-5 
23-4 
24-2 
24-9 
25 5 
26-1 
26-6 
271 


— 

+ 0-5 
+ 0-8 
+ 10 
+ 1-2 
+ 1-3 
+ 1-4 
+ 1-6 
+ 1-5 
+ 1-5 
+ 1-6 


09 

0-8 
0-8 
0-7 
0-7 
0-6 
0-5 
0-6 
0-5 
0-4 


1-4 

ri 

1-0 
0-9 
0-8 
0-7 
0-6 
0-6 
05 
0-5 




Hanttemperatnr 


Hauttemperatnr i 


— 


6-5 


81 



Die Wärmeabgabe erfährt aber bei Anwendung eines 
chemischen Reizes keine Steigerung, sondern eine Verminderung, 
wenn der angewendete Reiz nicht nur eine active Hyperämie, 
sondern auch noch darüba: hinaus eine stärkere Burchfeuchtung 
der Haut mit Serum und schliesslich Blasenbildung harvorruft. 

Bevor es noch zu Blasenbildung gekommen, zeigt die ge- 
troffene Hautstelle bereits Verminderung der Wärmeabgabe, 
wahrscheinlich bedingt theils durch die nicht mehr activ er- 
weiterten, sondern gelähmten GefSsse, theils bedingt durch das 
circumscripte Oedem der getroffenen Hautstelle. 

Wurde z. B. an der inneren Schenkelfläche durch eine 
Minute Ol. sinapis aethereum unverdünnt eingerieben und nach 
zehn Minuten an dieser gereizten Hautstelle xmd der symme- 
trischen am anderen Bein die Wärmeabgabe geprüft, so zeigte 
sie irich nicht vermehrt, sondern nach der Beobachtung in den 
ersten drei Minuten sogar um 8 Procent vermindert. 



Die Hautfünction als Factor der Wiirmeregalation. 
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Tabelle 17. 

V«rgleichend6 W&rmeabgabe von symnetrisolieD Stellea der 

inneren Schenkelfl&cheo , Ton denen die eine mit nnver- 

dfinntem Ol. sinap. aetlier. eingerieben war. 



I 

s 

s 



Calorimeter I 

bber normaler 

Haut 



Qrad 



Calorimeter II j 
über gerötheter. 
üant 



Grad 



Differenz 



Grad 



. Abiolate 
Erwärmnog d< 
Oalorimetera I 



Abeolnte 

Erwärmung des 

Oalorimetera II 



Grad 



Grad 




1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



20-2 
20-9 
219 
>f2 7 
23*4 
23-9 
24-4 
24*8 
25-2 
25-5 
25-9 



20^ 
20-8 
21-7 
22-5 
231 
23-7 
241 
24-5 
24-9 
25-2 
26-5 



■Ol 
-0-2 
-0-2 
-0-3 
.0-2 
-0-3 
■0^3 
-0-3 
■0-3 
•0-4 



0-7 
1-0 
0-8 
0-7 
0-5 
0-5 
0-4 
0*4 
0-3 
0-4 



06 
09 
0-8 
0-6 
0-6 
0-4 
0-4 
0-4 
0-3 
0-3 



5-7 II Ö-3 

Wurde Sen^apier am Rücken in der Höhe der 10. bis 
12. Rippe applicirt, nack 15 Minuten abgenommen und nach 
weiteren fnnf Minuten das Calorimeter auf die gerriirte Haut- 
steUe und ein gleichtemperirtes auf die symmetrische Stelle der 
anderen Seite aufgesetzt, so zeigte sich ebenfalls keine Ver- 
mehrong der Wärmeabgabe von der gereizten Hautpartie, sondern 
eine wenn auch geringfügige Verminderung um 3'4 Procent, 
bezogen auf die Wärmeabgabe in den ersten drei Minuten. 

Takelle 18. 

Derselbe Versncb an symmetrischen Stellen der Böckenbaut 

angestellt. 







Lofttemperator 20 Grad 



Calorimeter I 

auf normaler 

Hant 



Grad 




1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



20-0 
21-2 
221 
230 
23-8 
24-6 
251 
25-6 
261 
26-5 
26-9 



Calorimeter II 

auf der Haut 

nach Abnahme 

d es Se nf papiers 

Grad 




Absolute I Absolute 
J^rwärmung des Erwärmung des 
• Oalorimetera I Ipaloriipetere II 



Grad 



Grad 



20-0 
21-2 
221 
22-9 
23-6 
24-4 
24-9 
25-3 
25-8 
26-2 
26-6 















1-2 


1-2 


— 


09 


0-9 


-Ol 


09 


0-8 


— 0-2 


0-8 


0-7 


— 02 


0-8 


0-8 


— 0*2 


0-5 


0-5 


-0-3 


0-5 


0-4 


-0-3 


0-5 


0-5 


— 0-3 


0-4 


<i-4 


-0-3 


0-4 


0-4 



6-9 



6-6 
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Elfte Vorlesung. 



VI. Versuchsreihe. ^ Einfiuss thermiecher Reize auf die Wärme- 
abgabe von der KörperoberfläGhe. 

Auch thermische Emwirktmgen auf die Körperoberfläche 
können die Wärmeabgabe von derselben bedeutend modificiren. 
Wurde z. B. nach Bestimmung der Wärmeabgabe von der Haut 
über dem M. pectoralis die ganze vordere Thoraxfläche, Hals 
und Schultern mit einem in Wasserleitungswasser von 9^ C. 
getauchten Badeschwamm flüchtig abgewaschen und ohne ab- 
zutrocknen Luft zugefächelt, bis eine Cutis anserina entstanden 
war, so ergab sich eine durch das sofort auf dieselbe Stelle am 
M. pectoralis aufgesetzte Calorimeter constatirbare Verminderung 
der Wärmeabgabe um 44'5 Procent. 



Tabelle 19. 

Vergleichende Wärmeabgabe von der vorderen Thoraxfläche 
vor und nach einer neungradigen Abwaschnng. 




1 
2 
3 
4 
5 
(5 
7 
8 
9 
10 



Calorimeter I 

über normaler 

Haut 



Grad 



19-2 
200 
21-0 
21-9 
227 
23-4 
23-9 
24-4 
247 
25-2 
25-5 



Calorimeter II 

über Haut mit 

Cutis anser. 



Grad 



19-2 
19-5 
201 
207 
213 
21-9 
22-4 
230 
23*5 
239 
24-3 



! 

Differenz | 



Absolute [\ Absolute 

Erwärmung des "Erwärmung des 

Calorimeters I Calorimeters II 



Grad 



-0-5 

-0-9 
1-2 

■1-4 
1-5 
1-5 
1-4 

-1-2 
1-3 
1-2 



Grad 



0-8 
10 
0-9 
08 
07 
0-5 
0-5 
0-3 
0-5 
0-3 



6-3 



Grad 



0-3 
0-6 
0-6 
0-6 
0-6 
0-5 
0-6 
0-5 
0*4 
0-4 
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tn einem anderen Versuche, der an mir von Drd. Emil 
Brück' ausgeführt wurde , wurde der eine Unterschenkel in ein 
nasskaltes Handtuch gehüllt und durch fünf Minuten regelrecht 
abgerieben , wobei der andere Unterschenkel während dieser 
Procedur in ein trockenes Handtuch gehüllt blieb. Nach Ablauf 
dieser Zeit wurde auch der abgeriebene Unterschenkel in ein 
trockenes Handtuch gehüllt und beiderseits die Wade entblösst, 
um gleichzeitig die Calorimeter aufsetzen zu können. 



Die Hantfanction als Factor der Wärmeregulation. 
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Die Füsse, sowie der* ganze übrige Körper blieben voll- 
ständig bekleidet. Die Wärmeabgabe, bezogen auf die ersteh 
drei Minuten, -war Ton der nasskalt abgeriebenen Haut- um 
80 Procent gegen die intact gebliebene Haut gesteigert. 

Tabelle 20. 

Yergleichende Wärmeabgabe von beiden Unterschenkeln, nach 
einer kalten Abreibung d&s Einen. 



a 


Calorimeter I ' Calorimeter II 

über normaler , über geriebener 

Haut 1 Haut 

1 




Absolute Er- 


Absolute Er- 


S 


Differenz 


wärmung des 


wärmung des 







Calorimeters I 


Calorlmeteis n 


Grad ] Grad 


Grad 


Grad 


Grad 





12 2 


12-2 











1 


12-4 


12-8 


+ 0-4 


0-2 


0-6 


2 


12-8 


13-4 


+ 0-6 


Ü-4 


0-6 


3 


13-2 


140 


+ 0-8 


0-4 


0-6 


4 


13-7 


14-5 


+ 0-8 


0-5 


0-5 


5 


14-2 


15-0 


H-a-8 


0-5 


0-5 


6 


14-9 


15-9 


+ 1-0 


0-7 


0-9 


7 


15-3 


16-3 


+ 1-0 


0-4 


0-4 


8 


15-7 


16-7 


+ 1-0 


0-4 


0-4 


9 


J6l 


17-2 


+ M 


U-4 


0-5 


10 


16-5 


17-7 


+ 1-2 


0-4 


0-5 


15 


18-2 


19-4 


+ 1-2 


1-7 


1-7 


20 


191 


20-3 


+ 1-2 


0-9 


0-9 



Die folgenden sieben Versuche wurden Anfangs März 1888 
theils von mir an med. Drd. E. Brück , theils von ihm an mir 
angestellt und suchten die verschiedenen Wirkungen einer 
hydriatischen Procedur des Regenbades zu erforschen. Nach 
Vornahme der Messung der Wärmeabgabe von der Haut der 
Regio pectoralis, wobei das Versuchsindividuum nackt in emen 
Kotzen eingehüllt und horizontal gelagert war, wurde ein 8® 
kaltes Regenbad mit 8^ kaltem Fächer durch 30 Secunden appli- 
cirt, hierauf Abtrocknung und Einhüllung in die Decke , wie 
fiüher, so dass nur dieselbe Hautstelle frei blieb, die mit dem 
zweiten Calorimeter bedeckt wurde. 

Die Wärmeabgabe von der durch die thermische Einwir- 
kung abgekühlten, aber auch etwas gerötheten Haut war un- 
mittelbar nach der Douche um 17*7 Procent vermindert. Nach 
weiteren vier Minuten hatte die Wärmeabgabe die gleiche Höhe 
wie vor der Douche. 20 Minuten nach Application des Regen- 
bades war die Wärmeabgabe um 1 2 Procent gesteigert und sank 
im Verlauf von zwei Stunden bis zur Norm herab. 
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TabeUe 21. 

Vergleichende Wärmeabgabe von der Torderen Thoraxfläche 
vor and nach kaltem Regenbad nnd Fächer. 
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Eine ganz gleiche kalte Douehe mit Fächer durch 30 Secun- 
den applicirt, worauf das Versuchsindividuum sich schnell an- 
kleidete und durch 20 Minuten im Badezimmer der allgemeinen 
Poliklinik, wo diese Versuche ausgeführt wurden, rasch auf- 
und abging, ergaben eine Steigerung der Wärmeabgabe nach 
Ablauf dieser Zeit um 58 Procent, berechnet auf drei Minuten. 



Tabelle 22. 

Derselbe Versach, mit activer Bewegung nach der Kälte-Ein- 

wirkang. 
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Wurde ein Versuch in der gleichen Art wie der erste ausge- 
führt und die Wärmeabgabe von der Haut über dem M. quadriceps 
bestimmt, so ergab sich eine primäre, nur wenige Minuten an- 
dauernde Verminderung der Wärmeabgabe um 23*t) Procent, 
woraaf eine langdauemde Vermehrung um 23'5 Procent folgte. 

Tabelle 23. 

Derselbe Versuch. — Prüfung der Wärmeabgabe von den 
Oberschenkeln. 
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Es ergab sich aber eine Steigerung der Wärmeabgabe um 
6»j'6 Procent von der Haut des Oberschenkels über dem M. 



Tabelle 24. 

Derselbe Versuch. — Bewegung nach dem Begenbade. 
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quadriceps, wenn das Versuchsindividuum nach Begenbad und 
Fächer sich schnell ankleidete und 15 Minuten im Badezimmer 
rasch auf und ab ging. Die primäre Verminderung der Wärme- 
abgabe oder richtiger die Ausgleichung der stark abgekühlten 
Peripherie mit den tiefer liegenden blutwarmen Körpertheüen 
fiel in die Zeit des Ankleidens und konnte natürlich nicht ge- 
messen werden. 

In einem anderen Versuche wurde das von einer halb- 
stündigen Bewegung in warmer Frühlingsluft zurückkehrende 
Individuum entkleidet, in Wolldecken gehüllt und von der Regio 
epigastrica die Wärmeabgabe gemessen. Um den thermischen 
Effect auszuschalten, wurde ein zwei Minuten dauerndes Regen- 
bad von circa 30'* C. ohne grossen Wasserdruck applicirt. Nach 
Aufhören des R^genbades empfand das Versuchsindividuum die 
niedrige Badezimmertemperatur von 12*7^ C. unangenehm, fröstelte 
während des Abtrocknens und EinhüUens in die Wolldecke, 
und ein sofort in der Regio epigastrica aufgelegtes Calorimeter 
zeigte eine Verminderung der Wärmeabgabe um 38*7 Procent 
(Tab. 25). Es war durch ein solches Regenbad ohne thermische 
und nur schwach mechanische Wirkung die Haut nicht geröthet 
worden, dann musste die Einwirkung der kalten Badezimmerluft 
und das von der feuchten Haut verdunstende Wasser die 
Peripherie abkühlen und die CapUlaren zur Contraction bringen. 

Tabelle 25. 

Vergleichende Wärmeabgabe vom Epigastrium vor nnd nach 

30^ Regen. 
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Ein Regenbad von 30® C. nnd. 2 Minuten Dauer ohne 
grossen mechanischen Effect (circa 6 Meter Wasseräruck), com- 
binirt mit einem 8® kalten Fächer mit grossem mechanischen Effect 
(circa 30 Meter Wassersäule), bewirkte Röthung der Haut und 
nicht nur kein Sinken der Wärmeabgabe, wie im vorher aus- 
geführten Versuch, sondern eine Steigerung der Wärmeabgabe 
um mehr als 16 Procent in den ersten drei Minuten und um 
mehr als 21 Procent in den zweiten drei Minuten, trotz Ein- 
wirkong der kalten Badezimmerluft, trotz Ruhelage und trotz 
Verdunstung von der feuchten Haut. 

Tabelle 26. • 

Vergleichende Wärmeabgabe, nach 30" Regen- und 9" Fächer- 

Donche. 
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Ueber die Wärmeabgabe im Fieber konnte ich leider nur 
zwei Versuche anstellen. Der eine betraf einen poliklinischen 
Patienten mit Dämpfung über den Lungenspitzen, consonirenden 
Rasselgeräuschen und hektischem Fieber. Um IV 1 2 Uhr Vor- 
mittags erwärmte Patient die auf beide M. M. pectorales auf- 
gesetzten Calorimeter: Den einen Calorimeterluftraum über 
unveränderter Haut um 6'3^ Celsius (Tabelle 27), den anderen 
Calorimeterluftraum über durch 1 ^^3 Minuten langes Reiben mit 
dem flachen Ende einer aufgerollten Calicotbinde gerötheter 
Haut um 8*2® C. ; die Rectumtemperatur betrug 380® C. 

Derselbe Patient erwärmte Nachmittags um 5^/2 Uhr das 
Calorimeter über intacter Haut um 4' 7® Celsius in 10 Minuten 
und über der in gleicher Weise gerötheten Haut um 6*3® Celsius. 
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Tabelle 27. 

Wärmeabfabe bei mechanischer Beisung der Haut eines 
Fieberkranken. 
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Tabelle 28. 

Grösse der Wärmeabgabe bei ansteigendem Fieber, verglichen 
mit der in der Remissionszeit. 
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Die ßectumtemperatur betrug 38*9^. Die Wärmeabgabe war 
trotz der um 0*9® erhöhtai Biectumtemperatur nicht erhöbt 
gegen Vormittag, sondern um 25*4 Procent vermindert, be- 
rechnet auf die ersten zehn Minuten. 

Der andere Fieberfall betraf die mit Typhus abdominalis 
im Stephanieq)itale in Neulerchenfeld aufgenommene Köchin 
Antonie Toman, bei welcher der calorimetrische Luftraum zur 
Zeit der abendlichen Fieberexacerbation und namentlich zwei 
bis drei Stunden vorher um 10 bis 20 Procent weniger erwärmt 
Würde als früh Morgens. 

Fasse ich demnsKih die Eesultate meiner Versuche, sagt 
PosPiscHiL, zusammen, so ergibt sich Folgendes: 

1. Verdrängung des Blutes und Aufhebung der Circulation 
ia einem Körpertheil vermindert die Wärmeabgabe bis um 
70-6 Procent. 

2. Circulationsbehinderung durch Erzeugung passiver Hyper- 
ämie vermindert die Wärmeabgabe bis um 46*2 Procent. 

3. Mechanische Reize können eine Vermehrung der Wärme- 
abgabe bis um 95 Procent veranlassen. 

4. Schwächere chemische Beize erzeugten eine Vei*mehrung 
der Wärmeabgabe um 40 Procent, starke B;eize dagegen eine 
Verminderung bis zu 8 Procent. 

5. Thermische Einwirkungen, welche Cutis anserina be- 
wirken, vermindern die Wärmeabgabe bis um 44*5 Prbcent. 

6. Ein warmes Regenbad kann durch Erzeugung einer 
Catis anserina Verminderung der Wärmeabgabe bis zu 38*7 Pro- 
cent bewirken. 

7. Nasskalte partielle Abreibungen können die Wärme- 
abgabe steigern bis um 80 Procent. 

8. Kalte Regenbäder und folgende Ruhelage erzeugen nach 
einer transitorischen Verminderung der Wärmeabgabe eine Ver- 

Äiehrung um 23 Procent. 

9. Kalte Regenbäder mit darauffolgender Körperbewegung 
steigern die Wärmeabgabe bis um 66'6 Procent. 

10. Warmes Regenbad mit kaltem Fächer und folgender 
Rttlielage steigert die Wärmeabgabe um 16 Procent. 

11. In zwei mit Fieber einhergehenden Erkrankungen war 
01^ ^Wärmeabgabe beim Ansteigen der Körpertemperatur bis zu 
25*4 Proeent vermindert. 



^internitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 14 
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Grapliiscli« Darstellnng der Wärmeabgabe von der Hant unter 
Terscbiedenen Bedingungen. 
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Dieses vorliegende halbe Hundert von calorimetrisclien Ver- 
suchen, wenn auch mit Sorgfalt angestellt und mannigfach 
variirt, genügt selbstverständlich nicht, um den Resultaten er- 
drückende Beweiskraft zu verleihen. 

Sehr anschaulich sind die Resultate dieser Untersuchung 
in der vorhergehenden Curve graphisch dargestellt und ich habe 
wohl nichts mehr hinzuzufügen, als dass dieselben eine exacte 
Bestätigung der firüher von mir gefundenen Thatsachen liefern 
und die festen Grundlagen meiner Anschauung über die Vor- 
gänge der Wärmeregulation, an deren Darlegung ich nun gehe, 
bilden. 
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Zwölfte Vorlesung. 
Die Wänneregolation and Fiebergenese. 

Besprechung der Versuchsresultate. — Berecliniuig der möglichen Verminderung 
oder Vermehrung des Wärmeverlustes. -^ Einfluss auf die Körpertemperatur. — 
Grenzen der wärmeregulatorischen Hautfnnction. — Reservekraft der Haut- 
function. — Nerveneinfluss. — Versuch. — Exactheit der Wärmeregulation. — 
Fiebergenese. — Venöse Stauung, ihr Einfluss. — Erklärung aus Tomsa's Unter- 
suchungen. — Zusammenfassung der Resultate. — Gesonderte Untersuchung 
mechanischer und thermischer Einwirkungen auf die Körpertemperatur. — Ver- 
suche. — Widerlegung der Theorie der Wärmeregulation durch Anpassung der 
Wärmeproduction an den Verlust. 

Es drängt sich nun zunächst die Frage auf, 
welchen Einfluss eine solche Verminderung oder 
Vermehrung der Wärmeabgabe auf die Körper- 
temperatur haben könne? 

Nach den verlässlichsten Angaben beträgt die mittlere 
Wärmeabgabe von der ganzen Körperoberfläche eines Menschen 
von 82 Kgr. 2092—2592 Calorien in 24 Stunden, das ist für 
die Stunde 83 bis 108 Calorien. 

Es könnten nach den Versuchen Pospischil's bei einer 
Herabsetzung des Wärmeverlustes bis um 70^/o , wie sie die 
mechanische Blutverdrängung bewirkt, in der Stunde 58 bis 
75 Calorien im Körper zurückgehalten werden. 

Bei venöser Stauung in der Haut fanden wir eine Herab- 
setzung der Wärmeabgabe bis um 40%, also eine mögliche Ver- 
minderung der Wärmeabgabe für die Stunde von 33 bis 43 Calorien. 

Nach Abkühlung der Hautoberfläche konnte die procentische 
Verminderung der Wärmeabgabe bis zu 45% betragen, was 
einer Wärmeretention von 37 bis 48 '5 Calorien in der Stunde 
entsprechen kann. 
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Endlich sahen wir auf' mechanische Reize, welche die 
Hautgefässe zu mächtiger Erweiterung bringen, eine Vermehrung 
der Wärmeabgabe bis um 90 Vo eintreten. 

In ähnlicher "Weise berechnet, würde dies eine Steigerung 
des Wärmeverlustes gegen die Norm bedeuten, die in der Stunde 
bis 97 Calorien betragen könnte. 

Anders wirken chemische B;eize, die, je nachdem sie nur 
active Hyperämie und Röthung der Haut bewirken, eine 
Steigerung der Wärmeabgabe bis um 40^/© hervorbringen können, 
falls sie Schwellung, Oedem and passive Stase bei grösserer 
Intensität des Reizmittels zur Folge haben, eine verminderte 
Wärmeabgabe bis um 10°/o bedingen. 

Zur Erwärmung eines Körpers von 82 Kgr. mit der ap- 
proximativen Wärmecapacität von 0*83, um VC. ist eine 
Wärmemenge von 68*06 Calorien erforderlich. 

Die Körpertemperatur könnte daher bei Verdrängung des 
Blutes aus der Haut in wenig mehr als einer Stunde bei venöser 
Stauung, in etwa l^/a bis 2 Stunden nach Abkühlung der 
Oberfläche, in weniger als iVa Stunden durch Wärmeretention 
um 1® zunehmen, oder in derselben Zeit eine Temperatur^ 
emiedrigung um 68 Calorien compensiren. 

Bei Erweiterung der peripherischen Gefässe könnte durch 
Mehrabgabe von Wärme schon in «^ Stunden die Körpertem- 
peratur um einen Grad abnehmen, oder die Hautfnnction 
vermöchte in dieser Zeit eine so grosse Temperatursteigerung 
des Körpers auszugleichen. Diese berechneten Ziffern sind 
nicht der Ausdruck für die äusserste Wirkungsgrenze der Haut- 
fdnction. 

Wenn wir die an einer Körperstelle wirklich beobachtete 
Verminderung oder Vermehrung der Wärmeabgabe auf den 
ganzen Körper übertragen, so ergeben sich weit höhere Werthe 
für die Grösse der wärmeregulirenden Hautfnnction. In 10 
Minuten könnte die von der ganzen Körperoberfläche zurück- 
haltbare Wärme bis a^ 60 Calorien betragen. Die unter den 
entgegengesetzten Bedingungen in derselben Zeit vermehrt ab- 
gegebene könnte über 63 Calorien ausmachen. 

In einer Stunde, wenn die geschilderten Veränderungen 
an der ganzen Körperoberfläche so lange nachhalten würden, 
könnten 360 Calorien im Körper zurückgehalten und auf Er- 
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höhnng der Körpertemperatur, oder 373 mehr abgegeben und 
auf Herabsetzung der Körpertemperatur verwendet werden, 
wenn so viel mehr producirt würde, oder wenn der "Wärme- 
vorrath des Körpers um so viel vermindert würde. 

Da die mittlere normale Wärmeproduction , die mittlere 
normale Wärmeabgabe per Stunde nur etwa 108 Calorien be- 
tragen, so begreift es sich leicht, dass die Hautfunction bei 
extremer Anspannung ihrer Thätigkeit das 3 1/5 fache des nor- 
malen mittleren Wärmeverlustes zu compensiren vermöchte, 
anderseits um das 3Vafache den normalen mittleren Wärme- 
verlust zu erhöhen im Stande wäre. 

Es ergibt sich daraus, dass, wenn jede einzelne Hautstelle 
gleichmässig mit dem Maximum ihrer Functionsfahigkeit wirken 
würde, sie mehr als den Sfachen der an sie unter gewöhnlichen 
Bedingungen gestellten Anforderungen entsprechen könnte. Das 
Hautorgan scheint demnach auch für abnorme An- 
forderungen gerüstet. 

Diese grosse Leistungsfähigkeit des Hautorganes könnte 
die Temperaturconstanz des Körpers auch bei Veränderungen 
der Grösse der Wärmeproduction, die ja gewiss vorkommen, wenn 
sie auch durch unsere directen Beobachtungen und B;echnungen 
quantitativ nur höchst ungenau zu bestimmen sind, erhalten. 
Im Allgemeinen ist die Möglichkeit vorhanden, dass die Function 
des Hautorganes eine Steigerung der Wärmeproduction um 
das mehr als 3^'9fache der normalen Grösse zu compensiren 
vermag. 

Zur Erhaltung der Temperaturconstanz unter den ge- 
wöhnlichen Abkühlungs- oder Erwärmungsbedingungen wird 
das Hautorgan nicht mit der extremsten Anstrengung seiner 
Function zu antworten nöthig haben. Die Haut, wie das Herz 
und wahrscheinlich noch viele andere Organe besitzen also eine 
sogenannte Reservekraft. Eine geringe percentische Verminderung 
oder Vermehrung der Wärmeabgabe wird meist genügen, die 
Temperaturconstanz zu erhalten oder wieder alsbald hei zustellen. 

Es ist darum auch nicht immer das ganze Hautorgan, das 
die Abwehr des Wärmeverlustes oder der Wärmezuftihr besorgt. 
Wir finden nämlich sehr oft Differenzen in der Wärmeabgabe 
zwischen Stamm und Extremitäten, zwischen der Rückenfläche 
des Stammes und der vorderen Fläche, zwischen Volar- und 
Dorsalseite einer Extremität, die bis zu 39 und 40^/o betragen. 
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Aus diesem Grunde ist die an der einen oder der anderen 
Korperstelle gefundene Verminderung oder Vergrosserung der 
Wärmeabgabe auf das ganze Hautorgan im mathematischen 
Sinne nicht zu beziehen, und deshalb gilt die oben aufgestellte 
Berechnung von 360 Calorien per Stunde wohl nur als Maxi- 
mum der Leistungsföhigbeit gegen abnorme und abnorm grosse 
Temperaturangriffe. 

Die tagliche klinische Erfahrung kann aber einer so 
mächtigen Regulationsvorrichtung gar nicht entrathen. 

Wie liesse sich anders die rasche Entfieberung bei der 

kritischen Lösung mancher schweren Krankheit erklären? Hier 

handelt es sich in extremen Fällen darum, die Korpertemperatur 

in wenigen Stunden um 5® C. von 41^ bis auf die subnormale 

Temperatur von 36^ abzukühlen. Ein Körper von 82 Kilo muss 

^u diesem Behufe in kurzer Zeit die Wärmemenge von 340 

Calorien über die Norm abgeben. Unseren Berechnungen zufolge 

ist dies in etwas mehr als einer Stunde möglich, da wir ja das 

Ifaxinium des Wärmeverlustes für diese Zeit mit 373 Calorien 

feststellten. 

Im Allgemeinen wird die Temperaturconstanz des Körpers 
durcli die Veränderung der Wärmeabgabe auch von nur einem 
Theile der Körperoberfläche erhalten werden können. 

Wenn wir an die verschiedene B;eizempfanglichkeit bei 
verscliiedenen Individuen denken, so lässt es sich nach unserer 
Auffassung auf die einfachste Weise erklären, warum in dem 
einen Falle schon nach kurzer Zeit, das andere Mal erst nach 
legerer Dauer, die Folgen einer gleich grossen Wärmeent- 
aehnng ausgeglichen sein können. 

Mittelbar ist es natürlich die Function des Nerven- 
^ystemes, welches reflectorisch von den sensiblen Nervenendi- 
S^iigen aus incitirt, die Weite der peripherischen Gefasse, so 
^G "bis zu einem gewissen Grade die Strömungsgeschwindigkeit 
^"^d damit die G-rösse des Wärmeverlustes beherrscht. 

Wie genau aber die Wärmeabgabe von der Haut durch 
da« Nervensystem regulirt werde, konnte ich aus Versuchen 
erKennen, von welchen ich den folgenden hier anführen will. ^) 



WiNTEKNiTZ, Hydrotherapie. 1. Aufl., 2. Bd., pag. 208. 
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XJL Versuch, 

angestellt am 10. März an Josef Esatochyil, einem 18jährigen, 

hochgewachsenen,* mageren Menschen. Das Calorimeter unter 

der B Clavicula angefegt. 







XU. Tabelle. 

Wärmeabgabe bei Buhe und Bewegung. 






Zeit 
nach den 


Temperatur 
des oalori- 
metrischen 
Luftraumes 


Erwär- 
mung des 

calori- 
metrischen 
Laftraumes 


Haut- 
temperatur 


Anmerkung 






1. 4 Min. 
^* n n 

5. „ „ 

6. n n 
8. n V 


23-35 
251 

26*2 

27-9 

28-7 

29-65 

30-05 

30-5 


2-75 
1-75 

11 

1-7 

0-8 

0-95 

0-4 

0-5 


?5-6 


Buhe. 

Bube. 
( Auf- und Abgeben durch 
\ 4 Minuten 

Bube, 
r Auf- und Abgeben durch 
i 4 Hinuten. 

Bube. 
1 Actives Kniebengen und 
1 Strecken durch 4 Minuten. 

^abe. 





Es ergibt sich aus diesem Versuche, dass, so oft die 
unteren Extremitäten in active Bewegung gesetzt wurden, die 
Erwärmung des calorimetrischen Luftraumes, also die "Wärme- 
abgabe von einer Hautstelle der oberen Körperhälfte, kleiner 
war, als während der Ruhezeit nach einer solchen Bewegung. 
Es ist dies um so auffallender, als sonst fast ausnahmslos, 
wegen der abnehmenden TemperaturdifFerenz zwischen Haut 
und Calorimeterluft , die abgegebenen Wärmemengen in den 
späteren Versuchszeiteinheiten sinken. Es hat den Anschein, 
als ob der Mehrbedarf an Blut an der einen Körperstelle eine 
Abnahme des Blutes an einer anderen bewirke und diese 
Verminderung drückt sich in einem Sinken der Wärmeabgabe 
von der betreffenden Hautstelle aus. Je nachdem der oberen 
oder unteren Körperhälfte, oder einer grösseren Hautpartie der- 
selben, Blut in vermehrter Menge zugeführt wird, sinkt und 
steigt die Wärmeabgabe von der Haut, so dass bei sehr ge- 
steigerter Wärmeabgabe von der einen Stelle die von einer 
anderen vermindert wird. Es machen sich auch hier Compen- 
sationsvorgänge geltend, wie sie für die Wärmeregulation über- 
haupt eine nachweisbar grosse Rolle spielen. 

Es wird uns nach dem Gesagten einleuchten, dass die 
Contraction oder Erweiterung der Gefässe von nur einem 
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Theile der Körperoberflache ein sehr wirksamer Regulator für 

^e Körpertemperatur sein werde. Es wird uns jetzt einleuchten, 

^^ kalte Hände , kalte Füsse , ein partieller oder allgemeiner 

T^iauer für eine Bedeutung haben müssen, für die Temperatur- 

^iistanz des Körpers, für die Wärmeregulation. Sie sind der 

"^Up^ck der Empfindung der eintretenden Deckung des Wärme- 

defidts durch Erspamiss am Verluste. 

. Es wird uns aber auch einleuchten, welche Bedeutung 
eine Verminderung des Wärmeverlustes haben könne, für eine 
abnorme Steigerung der Körpertemperatur, für die Erklärung 
einer pathologischen Temperaturerhöhung. 

Obwohl es mir nicht in den Sinn kömmt, jede pathologische 
Temperaturerhöhung auf diese Genese zurückführen zu wollen, 
glaube ich doch auf Basis meiner Ziffern, dass manche fieber- 
hafte Temperatursteigerung durch Wärmeretention zu Stande 
komme. 

Wie oft sehen wir nicht in den Prodromen fieberhafter 
Krankheiten Menschen tagelang herumgehen und über allge- 
meines Frösteln, Schauer längs des Rückens, kalte Hände, kalte 
Füsse klagen. 

Eine Herabsetzung der normalen Wärmeabgabe um blos 
5°/o würde, bei gleichbleibender Wärmeproduction , eine Ver- 
mehrong des Wärmevorrathes im Körper in 24 Stunden um 
129*6 Calorien bewirken. Eine Wärmemenge, die ausreicht, den 
grössten Körper um fast 2^ C. zu erwärmen, also zu hoher 
Kebertemperatur. 

Da das Hautorgan, wie wir sahen, die Fähigkeit besitzt, 
den Wärmeverlust bis um 70% zu vermindern, so werden wir 
hegreifen, welchen Einfluss dies auf die Wärmeökonomie haben 
könne. 

Für die Erklärung der Genese des Fiebers fallt die Noth- 
wendigkeit der Annahme einer Schädlichkeit, die eben die Haut- 
toictdon entweder direct oder reflectorisch zu alteriren geeignet 
^^ » nicht weg. Meine Ziffern haben für die Fieberlehre nur 
den "Werth, die Möglichkeit einer hohen und rapiden Temperatur- 
steigerung aus Wärmeretention zu erklären. 

Dass nun bei einmal erhöhter Körpertemperatur der vitale 

^J^ernismus ein anderer werde, das geht aus directen Versuchen 

^''^'t kün9tlicher Temperatursteigerung hervor, Dass also nach 

^\pLgetretener Temperatursteigerung, wenn einmal eine Störung 
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in dem Wärmehaushalte bestellt, auch in der Wärmeproduction 
Veränderungen eintreten können, wer wird das in Abrede 
stellen ? 

Dass die G-enese des Fiebers bei einer Fieberursache , die 
primär auf diese Function wirkt, durch Steigerung der Wärme- 
production beginnen könne, zu der sich Störungen des "Wärme- 
verlustes gesellen, ist nicht zu leugnen. Meine directen Ver- 
suche über das quantitative Verhalten des Wärmeverlustes im 
Fieberbeginne und während hohen Fiebers, kurz die auf patho- 
logische Verhältnisse bezüglichen Beobachtungen bestärken diese 
Meinung. 

Nur so viel sei hier mitgetheilt, dass calorimetrische Unter- 
suchungen im Wechselfieberjfroste , verglichen mit dem Hitze- 
stadium, eine beträchtliche Wärmeretention nachweisen. Auch fiir 
zeitweilige Wärmeretentionen in der Fieberhitze, wie sie meines 
Wissens zuerst von Senator und Immermann erschlossen wurden, 
vermochte ich aus diesen Experimenten Anhaltspunkte zu ge- 
winnen. 

Neu und nur durch die gleich zu erwähnende ToMSA'sche 
Arbeit verständlich war mir die Beobachtung, dass nicht eine 
jede Erweiterung der Hautgefösse mit einer Vermehrung der 
Wärmeabgabe einhergeht, ja oft eine dem Anscheine nach blut- 
überfüllte Haut eine verminderte Wärmeabgabe zeigt. 

In den herbezüglichen Versuchen finden wir trotz Blut- 
überfüUung der Haut eine Verminderung der Wärmeabgabe. 

Bei den Versuchen mit venöser Stauung in der Haut ist 
dies leicht begreiflich, nachdem hier das die oberflächlichen 
Gefässe ausdehnende Blut stagnirt. Es wird nicht durch 
frisches, warmes, aus den inneren Organen nachrückendes Blut 
ersetzt. Es gibt seine Wärme bald ab, und da nun keine neuen 
Wärmemengen zur Abgabe kommen , ausser jenen gewiss nicht 
sehr bedeutenden, die durch die Leitung quer durch die ver- 
schiedenen Gewebsschichten an der Hautoberfläche zur Aus- 
strahlung gelangen, so muss die Wärmeabgabe vermindert sein. 

In anderen Versuchen zeigte es sich, dass eine durch ein 
Epispasticum geröthete Hautstelle eine geringere Wärmemenge 
abgab, als eine sjnnmetrische intacte Hautstelle. 

Dieses Resultat ist nicht ohne wichtige praktische Be- 
deutung. Es wurde seinerzeit von Senator der Vorschlag 
gemacht, bei fiebernden Kranken zuerst durch Einwickelung in 
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Senfteige eine lebhafte Hautröthe hervorzurufen, um in dem 
darauffolgenden Ba4e die Wärmeabgabe zu erhöhen. In solchen 
Fällen, wie den hier besprochenen, würde ein ähnlicher Vorgang 
geradezu eine Verminderung der Wärmeabgabe bewirken. Wie 
lässt sich nun diese Thatsache erklären? 

Die anatomische und physiologische Begründung für die 
Vorgänge der Wärmeretention und Mehrabgabe von Wärme 
ergeben sich aus den von Tomsa^) gebotenen Grundlagen. Im 
Wesentlichen sind es: Verdrängung des Blutes aus der Haut, 
oder vermehrte Blutzufahr, Verdrängung interstitieller Gewebs- 
flüssigkeit aus der Haut und damit verändertes Wärmeleitungs- 
vermögen, für die uns Tomsa den sinnreichen Mechanismus 
kennen lehrt, und damit unsere Aufinerksamkeit auf die ge- 
wichtige physiologische Bedeutung derselben neuerdings hinlenkt. 
Ich erwähne hier nur aus dieser schönen Arbeit den Nachweis, 
dass die Hautfasem so angebracht sind, dass jede Spannung 
derselben, die durch einen mächtigen Muskelapparat bewirkt 
wird, eine Raumverminderung der Haut in ihrem Dickendurch- 
messer zur Folge hat, oder eine Gompression des Inhalts oder 
ihrer Unterlage bewirken muss. Femer ist der Circulations- 
apparat derselben ein solcher, dass jede der mannigfachen Haut- 
fanctionen eine gewisse Selbstständigkeit zeigen kann. Wir haben 
einen Capillargefässbezirk für die Secretionsorgane der Haut, 
einen solchen für die Bewegungsorgane derselben, einen für die 
Nervengebüde , einen für die arteriellen Gefässscheiden , einen 
für das Fett. 

Es wird begreiflich bei Betrachtung dieser 
Vorrichtungen, dass je nach dem Blutgehalte jedes 
dieser Capillargefässbezirke der mannigfachste 
Einfluss auf den Wärmehaushalt genommen wer- 
den könnte. 

Wenn wir uns schematisch diese Circulationsverhältnisse 
vorstellen, so ist es ganz gut denkbar, dass der Reiz nicht gleich- 
massig und überall Gefässerweiterung bewirkt habe. Es lässt 
sich ganz gut annehmen, dass irgend eine entsprechend tief 
gelegene, daher nicht' so direct von dem Reize getroffene Gefäss- 
schlinge spastisch contrahirt blieb. Es ist gut möglich, dass 



*) Zur Anatomie und Physiologie der Haut. Arch. für Dermatologie und 
Syplulig von Aüspitz und Pick, 1874. 
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dies ein venöses Gefässstiick sei, da die Venen auf adäquate 
Reize nur langsam antworten, und deshalb auch länger in dem 
Reizzustande verharren. Die der Vene entsprechende Grefass- 
schlinge, wahrscheinlich eine oberflächliche, kann, ja wird er- 
weitert sein, das Blut aber muss in ihr stagniren, abkühlen, und 
es wiederholen sich dieselben Vorgänge wie bei der venösen 
Stauung, die Wärmeabgabe wird vermindert sein. In ähnlicher 
Weise lässt sich wohl der sogenannte kalte Schweiss, den man 
oft sogar bei cyanotischer Haut beobachtet, erklären. In den 
tiefer liegenden Capillargefässbezirken, welche die Schweissdrüsen 
umspiüen, ist die Circulation frei. In den Capillarbezirken der 
oberflächlichen Hautschichten besteht venöse Stase. Im Durch- 
tritte durch diese kühle Hautschichte wird der warm secemirte 
Schweiss seine Wärme abgeben und abgekühlt an die Ober- 
fläche treten. 

Ob nicht übrigens in den hier in Betracht gezogenen 
Versuchen die zu heftige Einwirkung des Reizmittels einen zu 
weit gediehenen angioparalytischen Zustand mit Ausschwitzung, 
verlangsamter Circulation und anderweitigen, durch die Schwel- 
lung und Infiltration bedingten Strömungshindemissen veran- 
lasste, muss unerörtert bleiben.' Die Möglichkeit ist nicht aus- 
zuschliessen und deshalb auch nicht die Annahme einer aus 
diesen Gründen verminderten Wärmeabgabe. 

Als allgemeine Resultate aus der vorstehenden Unter- 
suchung darf ich wohl hinstellen: 

1. Dass sich die Grenzen der Vermehrung und Verminderung 
der Wärmeabgabe von der Haut approximativ ziflermässig 
feststellen lassen. 

2. Die Versuche lehren, dass die Wärmeabgabe um mehr 
als 70°/o nach abwärts und um mehr als 90% nach aufwärts 
schwanken könne. 

3. Dass eine solche Schwankung des Wärmeverlustes 
Schwankungen der Wärmeproduction um das 3fache der nor- 
malen Grösse zu compensiren vermag. 

4. Dass die nachweisbaren Schwankungen der Wärme- 
abgabe ausreichen, um die Temperaturconstanz, so weit sie be- 
steht, unter den gewöhnlichen Erwärmungs- und Abkühlungs- 
bedingungen zu erklären. 

5. Dass die Verminderung der Wärmeabgabe, also die 
Wärmeretention nach Wärmeentziehungen, selbst bei gleich- 
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bleibender Wärmeproduction ausreiche, die Wänneverluste in 
kurzer Zeit wieder zu ersetzen. 

6. Dass eine Beschränkung des Wärmeverlustes allein 
in manchen Fällen eine fieberhafte Temperatursteigerung er- 
klären könne. 

7. Dass die mögliche Steigerung des Wärmeverlustes 
um mehr als 90®/o die oft sehr rasche Entfieberung begreiflich 
mache. 

8. Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass einer der 
wichtigsten Factoren der Wärmeregulation in der Hautfunction 
gelegen seL 

Es wird damit der in Veränderungen der Wärmeproduction 
gelegene Factor der Wärmeregulation nicht in Abrede gestellt ; 
diesem Factor wollen wir bald unsere Aufmerksamkeit zu- 
wöiden. — So viel sei gleich hier bemerkt, dass die Ausgleichs- 
möglichkeiten organischer Störungen, die Compensationen, sehr 
mannigfache sind; einmal ist es die Veränderung der Wärme- 
abgabe allein, das andere Mal die der Wärmeproduction, ein 
drittes Mal eine entsprechende Veränderung beider Factoren, 
die eine Störung der Wärmeconstanz verhinderten, oder die 
bereits eingetretene Abweichung von der Norm wieder in das 
gewohnte Greleise zurückzwingen. 

Aus diesen Gründen ist eine einzige einseitige Theorie 
für Genese und Heilung des Fiebers nicht denkbar. Die Ent- 
stehungsmöglichkeiten des Fiebers, die Heilungsvorgänge dieses 
Processes und folgerichtig die Fiebertherapie, müssen so mannig- 
faltige sein, als die Störungsmöglichkeiten selbst und die 
Mannigfaltigkeit der Compensationsvorgänge. 

Die Fiebergenese durch Störungen der Wärmeabgabe, die 
Heilung so entstandener Fieber durch Abänderungen dieses 
Factors, wollen wir in dem klinischen Theüe unserer Vorträge 
in Betracht ziehen. 

An dieser Stelle handelt es sich zunächst darum, zu con- 
statiren, dass die genauere Kenntniss der Hautfunction unsere 
physiologische und pathologische Erkenntniss zu erweitem, unser 
therapeutisches Wirken erfolgreicher zu machen verspreche. 

Zustände, die sich aus verminderter oder vermehrter 
Wärmeabgabe deuten lassen. Zustände, die in Erweiterung oder 
Verengerung der Hautgefässe ihre anatomische Basis zu haben 
scheinen, kommen oft genug zur Beobachtung. 
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Die Erkenntniss ihres Entstehens war nur möglich durch 
die genauere Erforschung der Hautfunction nach der von mir 
geübten und Ihnen jüngst vorgeführten Methode, der calori- 
metrischen Bestimmung der "Wärmeabgabe von der Hautober- 
fläche, oder durch die thermoelektrischen Methoden Arnheiii's, 
Eichhobst's, Eedard*s, CflBiSTiANi und Kronbkbb's, KüEDiSZOW's, 
Kunkbl's, Masje's u. A. 

Gelingt es einem thermischen oder mechanischen Beize, 
oder einem solchen combinirten Eingriffe, etwa einer Abreibung 
im nassen kalten Tuche, oder einer kräftigen Douche, oder einem 
anderen Keize — und es muss gelingen — eine active Erweiterung 
der Hautgefässe an der ganzen Körperoberfläche herbeizuführen, 
so wird dies eine veränderte Blutvertheilung bewirken und wie 
aus unseren früher mitgetheilten Versuchen hervorgeht, eine 
Steigerung der Wärmeabgabe bis an nahe 90^lo über die Norm. 
Welchen Einfluss kann ein so sehr gesteigerter Wärmeverlust 
auf die Körpertemperatur haben ? 

Auf diese Frage soll uns der Versuch directen Aufschluss 
geben. 

Bei der Abreibung in dem feuchten kalten Leintuche 
setzen wir die ganze Körperoberfläche mit einem Male der 
combinirten Wirkung des thermischen und des mechanischen 
Eingriffes aus. 

Da mich zahlreiche Erfahrungen darüber belehrt hatten, 
dass der Einfluss auf die Körpertemperatur nicht nur von der 
Grösse der Wärmeentziehung abhängt, sondern auch mit bestimmt 
wird von der Mächtigkeit der gleichzeitigen mechanischen Ein- 
Wirkung; so handelte es sich für mich zunächst darum, jedes 
dieser Momente gesondert, in seinem Einflüsse auf die Körper- 
temperatur zu prüfen. Es ist dies auch von Wichtigkeit zum 
Verständnisse der Vorgänge der Wärmeregulation und zur 
Zurückweisung mancher falschen herbezüglichen Theorien. 

Ich suchte demnach vorerst zu entscheiden, ob der 
mechanische Reiz allein, ohne Verbindung mit einer gleich- 
zeitigen Wärmeentziehung genüge, um Veränderungen der 
Körpertemperatur hervorzurufen. Unsere früheren calorime- 
trischen Untersuchungen, die bewiesen hatten, dass auch der 
mechanische Reiz allein eine bedeutend vermehrte Wärmeabgabe 
verursache, liess eine solche Voraussetzung a priori schon als 
berechtigt erscheinen. 
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Die Mittheilung eines einschlägigen Versuclies wird hin- 
reichen zur Entscheidung der uns beschäftigenden Frage. 



\ 






EinfluBS isolirter meolianisolier Beize auf die Körper- 
temperatur und die Wärmeyertheilung. 

XXI. Versach.') 

Um möglichst wenig Wärme zu entziehen und einen 
kräftigen mechanischen Reiz allein auf die Haut auszuüben, 
wurde am 21. Jänner 1872 Herr Cand. med. Max Möller, 
nach seiner raschen Entkleidung in einem auf 18® erwärmten 
Räume, in ein massig gewärmtes Leintuch und die "Wolldecke 
eingehüllt. Herr M. wurde mit Thermometern in AxiUa und 
Recto versehen auf einen Divan gelagert. Nach erreichter 
Constanz der Temperaturen wurde blos die Wolldecke gelüftet, 
der Körper blieb in dem Leintuche eingehüllt und wurde nun 
^Tirch zwei Minuten mit dem trockenen Tuche allseitig kräftig 
frottirt. 

Die beobachteten Temperaturänderungen in Axilla und 
Recto, unter diesem vorwaltend mechanischen Hautreize, gibt die 
folgende Tabelle. 

Xiil. Tabelle. 

^aj'äiidernngen der Wärmevertheilung nach einer stärkeren 
Frottirung der Haut. 



/ 



Vor der Frottirung 



■^^it; Temperatur 

^- 3k«:. ! AxiUa Rectum 1 



1 
I 
l 5i 



30 
4ö 



36-9 
H6'7 
36-9 
36-9 
36-9 
36-9 
36-9 



Anmerkung 



Naoh der trockenen 
Frottirung 



Zeit 
st. M. 



Temperatur 



Axilla Rectum 



370 

37 

37-1 

371 

H7ni5 

37-0 

37-0 



Um 11 Uhr 45 Min. wurde die 
trockene Frottirung begonnen 
und bis 11 Uhr 49 Min. fort- 
gesetzt. 



|11 49 


36 9 


11 50 


36-9 


lll 52 


36 9 


In 55 


36-9 


11 57 


36-9 


1'^ 


36-9 


12 2 


370 


12 5 


370 


12 7 


37-0 


12 lU 


87-0 


12 15 


370 



36-7 

36-8 

36-8 

36-8 

36-85 

36-85 

36-8 

36-8 

36-7 

36-7 

36-7 



Das Resultat der trockenen Abreibung der Körperober- 
ftSa-ohe, in der Dauer von blos 3 Minuten, war demnach folgendes : 

*) Mitgetheilt in Vibchow's Archiv für pathol. Anatomie und Physiologie 
utvi klin. Med. 56. Bd. 
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Die Achselteinperatur blieb anfangs nnverandert und stieg 
erst nach 14 Minuten um OP C. an. Anders verhielt sich die 
Temperatur im Rectum. Unmittelbar nach der trockenen Ab- 
reibung zeigte diese Körperstelle eine um O'S^ C. herabgesetzte 
Temperatur. Während die Wärme hier vor der Friction jene 
in der Achselhöhle um 0\1® C. übertraf, war sie nachher xun 
0-2<^ C. niedriger. 

Offenbar hatte die trockene Abreibung allein, durch die 
nachgewiesenermassen bewirkte Mehrabgabe von Wärme und 
die veränderte Wärmevertheilung , das Sinken der Temperatur 
im Mastdarm hervorgebracht. 

Es könnte Ihnen nun ganz selbstverständlich erscheinen, 
dass die mit dem mechanischen Beize verbundene Wärme- 
entziehung, wie sie bei der Abreibung im nassen kalten 
Laken stattfindet , in derselben Weise nur viel intensiver auf 
Temperaturherabsetzung und Veränderung der Wärmeverthei- 
lung wirken müsse. Da jedoch, wie uns bald bekannt werden 
wird, die Ansicht sehr gewichtige Verfechter hat, dass bei 
einer Wärmeentziehung von der äusseren Körperoberfläche, deren 
Intensität und Dauer gewisse Grenzen nicht überschreitet, die 
Wärmeproduction so sehr gesteigert werde, um ein Sinken der 
Körpertemperatur zu verhindern, so kann ich es Urnen nicht 
erlassen, der Mittheilung eines solchen Versuches auch Ihre 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Einfluss oombinirter tliermisoher und meoliaiiisolier 
Eeize aiif die Körpertemperatur und die Wärme- 
vertheilung. 

XXII. Versuch^), angestellt am 13. Jänner 1872. 

Auch zu diesem Versuche, wie zu dem früher mit- 
getheilten, gab sich Herr Cand. med. Max Möller her. 

Herr Möller, 27 Jahre alt, mittelgross, ziemlich wohl- 
genährt, ist bis auf leichte gastrische Erscheinungen und zeit- 
weilige Kopfcongestionen gesund. Herr M. hatte vor Beginn 
des Versuches eine halbstündige Bewegung gemacht. Seit 
einer halben Stunde verhielt sich M. bereits ruhig. Um 9 Uhr 

*) Mitgetheilt in Virchow's Archiv für pathol. Anatomie und Physiologie 
und klin. Med. 56. Bd. 
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41 Min. wurden bei einer Zimmertemperatur von 16'6°, ein 
Thermometer in die Achselhöhle, ein zweites 4 Cm. tief in das 
Rectum eingeführt. Der vollkommen entkleidete Herr M. 
wurde auf einen Divan gelagert und in eine Wolldecke gehüllt. 
Das Rectum-Thermometer wurde durch ein Loch der Woll- 
decke durchgeführt, um stets abgelesen werden zu können, 
ohne die Hülle lüften zu müssen. Es bedarf wohl keiner 
besonderen Bemerkung, dass die Thermometer mit einem Normal- 
thermometer verglichen und auf dieses reducirt waren. 

Die beobachteten Thermometerstände vor und nach der 
Abreibung und dem Luftbade gibt die Tabelle, die ich Ihnen 
hier vorzeige. 

Tabelle XIY. 

Verhalten der Achsel- und Rectumtemperatur — vor und nach 

einer lO^C. Abreibung in der Dauer von 4 Minuten und einem 

Luftbade von 2 Minuten. 



Vor der Abreibung 



Eait; 



5ä 



Temperatur' « 






A^mtr- 



Xaeh der AbreibuDg 



Zait ^ Tempentnr; n \ 



I «^ £^ 



Jl 



60 



947|36B |37'4o 

!9mST0 3?-4 

5152 371 37-35 

55,37-2 ^7 30- 

£'57!37'25 37'3öp 

10 1 37-251 H7^^5 64 



|0 a'3?2937^20.- 
Ijö 5 B7-29 37'20i- 
l|Ö 7 37-28 37 20:- 
IIO 10,H7-28 37*15- 
10 la 37-29 37 lö - 
2^5 372^137^5 - 
iil7 37-29 37'15- 
10 aoi37-29 37-l5i68 



Zimmer* 
temp. iB-ft. 

Die Fiisw 
mit einer 

zweiten 
Derke 

bedeckt. 



ö 
H 
< 



10^357 
10 30i6-2 
103HH^i'5 
10 3530 7 



10 äS 36-89 
10 4( I 3ß'S9 
10 43 36 79 
10 45 3t>'8u 
10 48 3fi-e5 
10 50 36*85 
10 53 30*85 
10 55 3685 

10 58 3(i-e9 

11 36 H9 

11 3 36*9 

U om^'J 

11 8,36-9 



f- Anmer 



Kacb dem Luftbade 






Temperatur 









36-9 
36"J.*5 
36-95 
36-95 



00 



lirbes 
Wärme 
gaMhl 



64 



.1110|36'9 



Vou lü ibr 

m ÄL bb 
iiiüiij-aiu. 

Abreibung . - ,. , . ^ 
LH «iaem Inill 13 3b'9 

logra^iges 11115 369 

getÄachtfln: 1 

Xetutncha '' 



Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 



36*95 

36-90 

36'80|— 

36'7566] 

3678- 

36*78- 

3Ö'7>^I- 

36'78- 

36*75;64 

36-75'- 



36-75!- 
3^-75 64 
36-75* 
36-75 - 
3675— i Der 
BflolH 
AchtetB 
ervt- 

tmft' 
badsM, 



1117 3G-90 36 
1120 36-90 36 
1125 37-0 l36- 
1127137-0 |36- 

11 30' 37-06^ So- 
ll 3^=370 l36 
1135,37-0 36 
11137 37-0 36 
1140'371^l36 
1142137-09 36 
|U45371 36 
1147 '37-09 36 
1150 37-1 ,36 
1152'37"l ;36 
1155 37-1 36 
1157 3708 36 

12 3708 36 
I 



35 64 
55 — 
65|— 
69|- 
70;- 
70 60 
70- 
70- 
70- 

7<i 60; 

70|-- 
70!- 
70 — 
70 — 
70 — 
70 60 



15 
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Sie entnehmen der Tabelle, dass schon die Entblössung 
des Körpers, die Einwirkung der kühlen Zimmerluft, vielleicht 
auch der kühlen Wolldecken, eine Veränderung der Wärme- 
vertheilung im Körper bewirkten. Die Achseltemperatur, welche 
im Beginne des Versuches um 0'6b^ C. niedriger stand, als die 
Rectumtemperatur , stieg in 27 Minuten um 0*4:0^ C, während 
die Rectumwärme gleichzeitig um 0*3^ C. sank , so dass nach 
dieser Zeit an dem letzteren Orte die Temperatur niedriger 
stand, als in der unter gewöhnlichen Verhältnissen niedrigeren 
Achselhöhle. Dabei fühlte sich der Beobachtete durchaus be- 
haglich und keineswegs besonders* kühl. 

Noch auffälliger wurde der geradezu entgegengesetzte 
Temperaturgang an den beiden beobachteten Körperstellen, 
nachdem das Versuchsobject durch 4 Minuten mit einem in zehn- 
gradiges Wasser getauchten Leintuche abgerieben worden war. 

Vier Minuten nach der Abreibung zeigte die Achselhöhle, 
die durch das nasse Tuch direct gekühlt worden 
war, eine Temperatui* von blos 3b'7^ C. — In 35 Minuten 
stieg die Temperatur in dieser Höhle um 1*2^ C. — Die Rectum- 
Temperatur war unmittelbar nach der Abreibung um 0*2^ C. 
gesunken und sank nach weiteren zwanzig Minuten noch um 
0*15^ C, um mit nur unbedeutenden Schwankungen auf dieser 
Temperaturstufe zu verharren, bis durch eine weitere Wärme- 
entziehung, vermittelt durch ein sogenanntes Luftbad, die 
Temperatur im Rectum zu noch tieferem Abfall, die Achsel- 
temperatur zu einem weiteren deutlichen Ansteigen veranlasst 
wurden. Unmittelbar nach dem Luftbade war die Rectum- 
wärme um 0*4° C. gesunken, während die Achsel erst einige 
Minuten später zu steigen begann. Die Temperaturdifferenz 
zwischen Rectum und Achsel betrug unmittelbar vor dem Luft- 
bade 0'15^ C, unmittelbar nach demselben O'öö^ C. und 38 Mi- 
nuten nach dem Luftbade noch immer 0'4^ C. zu Gunsten der 
Achselhöhle. 

Fassen wir das Ergebniss dieses Versuches 
im Allgemeinen zusammen, so sehen wir, dass die 
Entkleidung, die Einwirkung der kühlen Zimmer- 
luft auf den entblössten Körper, vielleicht auch 
die der kühlen Wolldecke hinreichte, um den 
Gang der Temperatur in Axilla und Recto zu 
einem geradezu entgegengesetzten zu machen. 
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Die Rectum temperatur sank, die Achselhöhlen- 
temperatur stieg. Jede weitere Wärmeentziehung 
machte den entgegengesetzten Gang der Tempe- 
ratur, an den beiden beobachteten Körperstellen 
immer auffälliger. 

Ob nun die hier geübte Wärmeentziehung , zu den nach 
Intensität und Dauer excessiven gerechnet werden muss, wollen 
wir später untersuchen, für den heutigen Zweck genügt es 
vorläufig, gezeigt zu haben, dass es unter dem thermischen 
und mechanischen Eingriffe einer Abreibung im nassen, 
kalten Tuche gelingen kann, die Rectumtemperatur herabzu- 
setzen, die Achseltemperatur in die Höhe zu treiben, oder 
endlich auch diese zum Abfall zu bringen, also die Körper- 
wärme allseitig wirklich herabzusetzen. Aus dieser 
Darstellung der Wirkungsweise der Abreibung werden sich In- 
dicationen und Anwendungsweise für diese Procedur, als die 
Wärme- und Wasserretention beseitigender, dieWärmevertheilung 
verändernder, die, Körpertemperatur herabsetzender Eingriff*, 
leicht ableiten lassen, aber auch auf den Vorgang der Wärme- 
regulation werfen diese Versuche ein überraschendes Licht. 

„Alle Untersuchungen geben übereinstim- 
mend das Resultat, dass während der Einwirkung 
einer aussergewöhnlichen Wärmeentziehung auf 
die äussere Oberfläche, sofern ihre Intensität 
und Dauer gewisse Grenzen nicht überschreitet, 
die Temperatur iminnern desKörpers nicht sinkt, 

sondern eher um ein Geringes steigt."*) 

Erlauben Sie mir, Ihnen diesen für die Lehre von der 

Wärmeregulation und für die Hydrotherapie hochwichtigen 

«Dd darum nochmals citirten Satz durch den folgenden Doppel- 

vei^uch zu iUustriren. 

XXIII. und XXIV. Versuch. 

Der 18jährige Taglöhner Adolf Michalek wird am Morgen, 
nach. Bestimmung von Achselhöhlen- und Mastdarm-Temperatur, 
^ ^in Bad mit 16® gesetzt, in welchem der Körper mit Aus- 
Bahtae des Kopfes vollständig in das Wasser getaucht wird. 
Das Yersuchsindividuum muss sich möglichst ruhig in dem 

*) Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers von Dr. C. Liebeb- 
i«Ki8TEB. Leipzig 1875, pag. 102. 

15* 
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Wasser verhalten. Das Wasser darf nicht bewegt, der Körper 
nicht frottirt werden. So bleibt unser Object nur 10 Minuten 
lang in dem Bade, wird nach dem Heraussteigen vorsichtig 
abgetrocknet und behufs Beobachtung der Körperwärme wieder 
zu Bett gebracht. 

Am folgenden Tage wird zu derselben Tageszeit, unter 
möglichst gleichen Bedingungen, demselben Individuum ein ganz 
gleich temperirt es Bad von ganz gleicher Dauer 
gegeben. Der einzige Unterschied besteht darin, dass während 
der ganzen Badezeit der Körper beständig übergössen und im 
Wasser bis zu lebhafter Röthung der Haut frottirt wird. 
Nach dem Bade werden die Bedingungen möglichst denen des 
Vortages ähnlich gestellt und die Temperaturbeobachtung vor- 
genommen. 

Die folgende Tabelle zeigt das Verhalten der Körper- 
temperatur vor und nach diesen beiden Bädern. 

Tabelle XY. 

Verhalten der Körpertemperatur vor und nach zwei Bädern 

von 16^ und 10 Min. Dauer. A ohne und B mit gleichzeitiger 

mechanischer Friction. 





Zim- 
mer- 


A 1 B 




Zeit 


tempe- 
ratur 


\t?i-Rectum|\c^f'«-t- 


Anmerkung 


9h 5' 


15^ 


371 


37-4 


37-2 


37-5 


vor dem Bade. 


9h 20' 


— 


37-4 


37-4 


37-2 


37-2 


v.91i5'b.9hl5'i. 16**Bade 


9h 25' 


— 


37-4 


37-3 


37-2 


37-1 




; 9^30' 


— 


37-3 


37-2 


370 


370 




' 9h 35' 


— 


37-3 


37-2 


370 


36-9 




' 9h 40' 


— 


37-2 


37-2 


370 


36-9 




: 9h 45' 


— 


37-1 


37-3 


371 


36-9 





In dem Versuche des ersten Tages (Colunme A der 
Tabelle XV) nach dem \6^ Bade ohne Friction der Körper- 
fläche, sehen wir fünf Minuten nach dem Bade die Achsel- 
temperatur um 0*3 wärmer als vor der Abkühlung. Die 
Temperatursteigerung an dieser Körperstelle erhält sich durch 
10 Minuten. Erst nach dieser Zeit beginnt die Achselwärme 
ganz allmälig herabzugehen und sinkt nach 45 Min. auf die 
Temperaturstufe vor dem Bade. Es stimmt das Verhalten 
der Achselhöhle genau mit dem citirten Satze, dass eine ausser- 
gewöhnliche, aber nicht excessive Wärmeentziehung kein Sinken, 
sondern eher ein Steigen der Körpertemperatur bemrke. 
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Die Rectumwärme beginnt 10 Minuten nach Beendigung 
des Bades um O'l herabzugehen ^ geht in den späteren Zeit- 
räumen noch um O'l herab, erhält sich bis 25 Minuten auf dieser 
Stufe, um erst eine halbe Stunde nach der Abkühlung ganz 
albnälig wieder anzusteigen. 

Das 16gradige Bad ohne gleichzeitigen mechanischen Ein- 
griff vermochte also die während der Badedauer geschlossene 
Achselhöhle gar nicht unter die Ausgangs-Temperatur herabzu- 
setzen, und nur einen Abfall um 0*2 im Rectum nach Verlassen 
des Bades zu bewirken. 

Das ganz gleich temperirte und ebenso lange 
währende Bad, in welchem die Körperoberfläche 
kräftig frottirt wurde, hatte einen ganz anderen und viel 
mächtigeren Einfluss auf die Körperwärme. Zunächst fällt es 
uns auf, dass hier die Achselwärme nach dem Bade sich nicht 
höher temperirt zeigte, als vor demselben. Nach 15 Minuten 
war sie um 0*2° C. gesunken und von hier aus sinkt die Achsel- 
wärme constant, und es ist noch eine halbe Stunde später, um 
welche Zeit wieder ein leichtes Ansteigen eintritt, um 0*1<* C. 
küblex als vor dem Bade. 

Noch auffallender verhält sich hier die Temperatur im 
ifastdarme. Fünf Minuten nach dem Bade zeigt sich an dieser 
Stelle eine Wärmeabnahme um 0*3<* C. Das Sinken der Tem- 
Pera-fcnr schreitet stetig durch 20 Minuten fort. Um diese Zeit 
^ öji diesem Orte eine Wärmeabnahme um 0*6^ C. erreicht. 
Di^s^T Temperaturabfall besteht noch nach 30 Minuten, also 
^ fixier Zeit, wo in der Achselhöhle wieder eine Temperatur- 
zuxicblmie beginnt. 

Das 1 6gradige Bad ohne Friction trieb die Achseltemperatur 
i^^^oli in die Höhe und hatte in der Nachwirkung nur einen 
^^fttU bis zu dem Punkte vor dem Bade zu bewirken vermocht. 
A-'o.clx im Rectum wurde ein Abfall um blos 0'2^ C. zu Stande 
g^^xacht. Viel mächtiger wirkte das der Dauer und Temperatur 
uach völlig gleichbeschaffene Bad, in welchem zu der Tem- 
V^atureinwirkung noch der mechanische Reiz einer kräftigen 
HautMction hinzugefügt wurde. Hier stieg im Gegensatze zu 
dem ersteren Versuche die Achseltemperatur gar nicht, um 
alsbald um 0'2° C. zu sinken. Im Rectum betrug die Temperatur- 
abnahme 0*6° C. und es hielt die Nachwirkung des Bades auch 
länger an. Dass ich die Dauer der Nachwirkung der Bäder 
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hier nicht weiter zu verfolgen für nöthig erachtete, hat einen 
mehrfachen Grund ; diese ist nämKeh unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen und bei verschiedenen Individuen eine 
sehr verschiedene, ferner werden wir uns später mit diesem 
Gegenstande noch eingehender zu beschäftigen haben. 

Aus dem Ihnen eben mitgetheilten Doppelversuche haben 
wir die immer noch in ihrer Bedeutung nicht genügend gewür- 
digte Thatsache kennen gelernt, dass zwei in Temperatur 
und Dauer ganz gleiche Bäder einen höchst ver- 
schiedenen Effect auf die Körpertemperatur des- 
selben Individuums haben, je nachdem man mit 
dem thermischen Reize den mechanischen der 
Friction und Uebergiessung verbindet oder dies 
unterlässt. 

In dem ersten Falle stellt ein Bad von ganz 
gleicher Temperatur und Dauer eine Wärmeent- 
ziehung von nicht excessiver, in dem zweiten Falle, 
wo die Körpertemperatur bei demselben Indivi- 
duum zu deutlichem Abfall gebracht wurde, von 
excessiver Intensität dar. 

Es bestätigen also diese Versuche unsere früher mit- 
getheilten Untersuchungen, dass die mechanische Einwirkung 
der Hautfriction , die Wärmeabgabe von der Körperoberfläche, 
selbst im kalten Bade sehr zu vergrössern vermag, weiters 
dass aus Temperatur und Dauer des Bades allein 
Erfolg und Effect nicht abzuleiten seien. 

Wie soll nun das Constantbleiben , ja Steigen der Tem- 
peratur in dem 1. Badeversuche erklärt werden, da doch auch 
hier der Wärmeverlust gegen die Norm beträchtlich erhöht 
sein muss. 

Die Deutung, die von den Vertretern des Eingangs citirten 
Axiomes diesem Verhalten der Temperatur gegeben wird, ist 
folgende : 

Eine Wärmeentziehung von der äusseren Körperoberfläche 
bewirkt eine so bedeutende Steigerung der Wärmeproduction, 
dass diese ein Sinken der Körpertemperatur während der 
Wänneentziehung verhindert. Es wird nicht allein so viel Wärme 
mehr producirt als nöthig ist, um den gesteigerten Wärme- 
verlust zu decken, sondern viel mehr, und diese Mehrproduction 
äussert sich durch ein Ansteigen der Körpertemperatur. 
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Es wird also nach dieser Ansicht der Wärmeverlust 
compensirt, ja sogar übercompensirt durch Steige- 
rung der Wärmeproduction. Mit anderen Worten, 
die Constanz der Körpertemperatur, die Wärme- 
regulation findet statt durch Anpassung der 
Wärmeproduction an den Verlust. 

Die Beweise für diesen Vorgang werden auf verschiedenen 
Wegen erbracht. 

Drei Argumente sind es hauptsächlich, die dafür geltend 
gemacht werden, dass die Wärmeproduction sich dem jeweiligen 
Verluste anpasse: 

1. Die Zunahme der Körpertemperatur während 
der Wärmeentziehung; 

2. die directe oder indirecte Calorimetrie und 

3. die vermehrte CO2 -Ausscheidung während 
und nach Wärmeentziehungen. 

Ad 1. Wenn ein Körper seine Temperatur eine Zeit hin- 
durch nicht ändert, wenn er vielleicht sogar etwas wärmer 
wird, während er sich unter wärmeentziehenden Bedingimgen 
befindet, so muss ihm in dieser Zeit genau ebensoviel Wärme 
oder noch mehr zugeführt worden sein, als er abgegeben hat. 
Dieser Beweis wäre imantastbar, wenn er nicht einen 
iJeinen Defect hätte, nämlich den, dass er für den lebenden 
menschlichen Körper gar nicht herzustellen ist. Es lässt sich 
näralich sehr leicht feststellen, ob die Temperatur einer be- 
stimmten Körperstelle unter bestimmten Umständen — also 
'w^ährend oder nach einer Wärmeentziehung — wärmer oder 
kälter geworden sei; ein Schluss aus dem Temperaturgange 
einer oder mehrerer Körperstellen auf die gesammte Erwärmung 
oder Abkühlung des lebendigen menschlichen Körpers ist aus 
s^ Tinzureichenden Daten nicht zu ziehen. 

Wir wissen nämlich aus unseren früheren Besprechungen, 

^^d zahlreiche Autoren, so Riegel, Senator, Ackermann und 

viele andere, vor Allen Fiedler und Hartenstein haben es 

la^tätigt, dass unter Wärmeentziehungen die Wärmevertheilung 

im Körper eine sehr veränderte wird. Wenn wir daher nach 

einer Wärmeentziehung eine oder mehrere Körperstellen wärmer 

oder kälter finden, so können wir nicht sagen, ob der Wärme- 

vorrath des Körpers in dem gleichen Sinne und dem gleichen 

Masse abgeändert worden sei. Es ist ganz gut möglich und es 
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kommt oft genug vor und es beweisen dies die eben mitge- 
theilten Versuche XXI bis XXIV, dass nach einer Wärmeent- 
ziehung die Achselhöhle eine Temperaturzunahme zeigen kann, 
während die Mastdarmtemperatur tief gesunken ist. Wer will nun 
daraus allein bestimmen, ob der Wärmegehalt des Körpers im 
Ganzen nach Plus oder Minus eine Veränderung erlitten habe? 

Von den verschiedensten Seiten und auch von mir wurde 
wiederholt in der überzeugendsten Weise nachgewiesen, dass 
Achsel- oder Rectum-Messungen allein, oder auch beide gleich- 
zeitig, keinen Massstab für das Verhalten der Körpertemperatur, 
namentlich für das Verhalten des Wärmevorrathes 
im Körper unter wärmeentziehenden Bedingungen, abgeben 
können. Ich habe es nachgewiesen^), dass bei sehr massigen 
Wärmeentziehungen, die man nicht unter die excessiven rechnen 
kann, — trockene Frottirung der Körperoberfläche — ein 
Steigen der Achselhöhle, ein Sinken der Rectum-Temperatur 
beobachtet werden kann. Senator, Riegel und Andere haben 
Aehnliches gefunden. Dass sich übrigens ein Ansteigen der 
Achseltemperatur bei allgemeinen oder selbst localen Wärme- 
entzichungen sehr leicht begreifen lässt, wird uns folgende 
Betrachtung lehren. Die Temperatur der Achsel entspricht 
ungefähr der Temperatur der oberflächlichen Muskelschichte, 
etwas gekühlt durch das mit niedrigerer Temperatur aus den 
oberflächlichen Hautvenen durch dieselbe fliessende Blut. Wird 
durch Kälteeinwirkung die Hautcirculation beschränkt, so ver- 
ringert sich dieser Abkühlungsfactor, oder er entfällt fast ganz 
und die Achseltemperatur muss ansteigen. Auch collaterale 
Hyperämie, Compression der oberflächlichen Venen durch 
mechanische Momente, mögen dazu beitragen. 

Selbst wenn nur die eine Beobachtung Riegel's vorliegen 
würde, dass bei Wärmeentziehungen die Hohlvenentemperatur 
rascher und tiefer sinkt als die im Rectum, und diese beträchtlich 
tiefer als die Achselhöhlenwärme, was ja auch durch Heiden- 
hain's, Senatob's, Rosenthal's, Ackebmann's und meine Unter- 
suchungen Bestätigung findet , so darf man , auf eine Achsel- 
höhlen- oder Rectummessung allein gestützt, nicht mehr von 
einem Constantbleiben oder Steigen der Körpertemperatur sprechen 
und aus so ungenügenden Daten die während einer Wärme- 
entziehung stattfindende Wärmeproduction berechnen wollen. 

^) Beiträge zur Lehre von der Wärmeregnlation. Vibchow's Archiv. Bd. LVI. 



Die Wänneregulation und Fiebergenese. 233 

Riegel fand nämlich, dass sich die Abfallsgrössen der 
Temperatur in den verschiedenen Körperschichten eines Hundes, 
in einem 25 <> Vollbad von 18 Minuten Dauer folgendermassen 
verhielten : 

Vena cava Axilla Rectum Schenkelhaut 

Abfallsgrösse: 20^ 1'32^ O*?« TIS^ 

Also aus der Zunahme der Körpertemperatur 
an einer oder mehreren Stellen während einer 
Wärmeentziehung ist die Theorie , dass die Wärme- 
regulation stattfinde, durch Anpassung der 
Wärmeproduction an den Verlust nicht zu stützen. 

Ad 2. Was lehrt für unsere Frage die Calo- 
rimetrie? 

Unter Calorimetrie versteht man die Messung von 
Wärmemengen. Die Einheit , mit der man bei solchen Mes- 
sungen rechnet , ist die Calorie, d.i. jene Wärmemenge, 
welche erforderlich ist, um die Temperatur von 1 Kilogramm 
Wasser um PC. zu erhöhen. Soll die Erwärmung oder Ab- 
kühlung eines anderen Körpers calorimetrisch bestimmt werden, 
so ist das erste Erfordemiss dazu, dass man die Wärmecapa- 
cität des betreffenden Körpers , seine Wärmecapaeität im Ver- 
gleiche zu der angenommenen Einheit, genau kenne. Dies 
ist nicht einmal bei der Mehrzahl homogener, organischer 
Zörper der Fall. Für den, aus den verschiedensten Schichten, 
von denen jede eine sehr differente Wärmecapaeität haben dürfte, 
zusammengesetzten menschlichen Körper ist diese Bedingung 
nnr sehr unvollständig erfüllt. Man hat bei der Rechnung eine 
löittlere Wärmecapaeität des Körpers von 83 angenommen, 
ÄQs Grründen, deren Berechtigung ernste Zweifel zulässt. Bei 
■'^reclmung von Wärmemengen, die eine Temperaturveränderung 
aes raenschlichen Körpers bedingen, werden ICO Kilogr. Körper- 
sübstönz äquivalent gesetzt 83 Kilogr. Wasser. Auf sehr ver- 
lasslicher Basis also ruht eine solche Rechnung, wie Sie sehen, 
iiicht, umsoweniger, als, wie wir früher nachwiesen, der Gang 
der Temperatur in den verschiedenen Körperschichten ein 
g^^>^^^ezu entgegengesetzter zu sein pflegt. 

Da die directe Calorimetrie beim Menschen auf bisher 
unüberwindliche Schwierigkeiten stösst, so musste man zur 
Beantwortung unserer Frage über das Verhalten der Wärme- 
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production bei Wärmeentziehungen die indireete Calorimetrie 
herbeiziehen. 

Es soll nundurch die Beobachtung des Wärme- 
verlustes im kalten Bade mit Sicherheit zu er- 
weisen sein, nicht nur dass eine Steigerung der 
Wärmeproduction unter diesen Umständen statt- 
finde, sondern auch, wie mächtig diese Steige- 
rung sei. 

Die Methode dieser Untersuchung besteht wesentlich in 
Folgendem : 

Es handelt sich zunächst darum, die Wärmequantität zu 
bestimmen, die der Badende an das Wasser abgibt. Es hat 
diese Bestimmung keine besonderen Sch\^ierigkeiten, wenn man 
auf keine allzugrosse Genauigkeit dabei reflectirt. 

Ich habe bei einer anderen Gelegenheit^) auf die grossen 
Fehlerquellen hingewiesen, die dabei unterlaufen und die kaum 
zu vermeiden sind, die nicht einmal völlig verschwinden, wenn 
man mit so grossen Cautelen arbeitet, wie dies Mürbi that. **) 

Man hat zu diesem Behufe blos nöthig, zu Anfang und 
zu Ende des Bades die Temperatur des Badewassers genau 
zu bestimmen. Kennt man die Quantität des in der Wanne 
enthaltenen Wassers, so weiss man auch, wie viel Wärme das- 
selbe während des Bades aufgenommen hat. Diese Wärme- 
menge muss der Körper des Gebadeten verloren haben. Dabei 
muss man jedoch Rücksicht nehmen auf die selbstständigen 
Veränderungen der Temperatur des Wassers in der Wanne 
während der Badedauer. Diese Veränderung muss in die 
Kechnung einbezogen werden, als Correctur des Resultates. 
Es muss deshalb das Wasser vor und nach dem Bade, imter 
möglichst gleichen Bedingungen wie während desselben, beob- 
achtet werden und das Mittel aus diesen zwei Beobachtimgs- 
reihen, als Correctur für die selbstständige Abkühlung oder 
Erwärmung des Badewassers während der Badezeit, in die 
Rechnung eingeführt werden. Ausserdem muss der Wärme- 
verlust von Gesicht und Kopf, die sich nicht im Wasser befinden, 
und der dui*ch die Respiration in der Rechnung berücksichtigt 
werden. 



') Der Einfluss von Wärmeentziehuugen auf die Wärmeproduction. Jahrb. 
d. k. k. Ges. der Aerzte in Wien. 1871. 

®) Del potere regolatore deUa Temperatura animale. Firence 1873- 
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Auf diese Weise würden wir annähernd die Quantität 
des Wärmeverlustes während des Bades bestimmen kennen, 
aber durchaus nicht die gleichzeitige Productionsgrösse. Die 
gefundenen Werthe würden nur dann der gleichzeitigen Pro- 
duction entsprechen, wenn sich zeigen liesse, dass der Wärme- 
vorrath des Körpers während der Badedauer keinerlei Ver- 
änderung erlitten habe; das ist jedoch im kalten Bade nicht 
der Fall. Hier ist die Körpertemperatur sehr verändert, 
besonders die Peripherie wird tief abgekühlt. Die daraus ent- 
stehende Schwierigkeit soll dadurch beseitigt werden, dass man 
als den Anfang des Experimentes nicht den Moment des Ein- 
trittes in das Bad, sondern einen späteren Moment betrachtet, 
einen Zeitpunkt, wo die Abkühlung der Peripherie, so wird 
raisonnirt, bereits so weit gediehen ist, dass jeder weitere 
Wärmeverlust, der nicht sogleich durch die Wärmeproduction 
compensirt würde, sich durch ein Sinken der Temperatur in 
tieferen Schichten, die der Thermometrie zugänglich sind, zu 
erkennen geben müsste. 

Dieser Zeitraum kann nur durch das Experiment fest- 
gestellt werden und man könne ihn als eingetreten erachten, 
sobald die an das Wasser abgegebenen Wärmemengen in der 
-Zeiteinheit eine gleiche Grösse zu zeigen beginnen. Dieses 
stationäre Verhältniss soll schon kurze Zeit nach Beginn des 
Bades vorhanden sein. In den ersten Zeiträumen werden sehr 
grosse Wärmequantitäten an das Badewasser, auf Kosten der 
sich abkühlenden peripherischen Körperschichten, abgegeben. 
Nach einigen Minuten beginnen die für gleiche Zeiträume 
^^S^gebenen Wärmemengen annähernd gleich zu werden. 

Wenn nun in dieser Zeit die Temperatur der geschlossenen 
Achselhöhle kein Sinken, sondern vielleicht selbst ein gering- 
f^giges Ansteigen zeigt, so soll daraus geschlossen werden 
können, dass der Körper in einer Tiefe, die der Entfernung 
^^^ Achselhöhle von der Körperoberfläche entspricht, keinerlei 
^titühlung erfahren habe. Die Abkühlung hätte also nur die 
^^ripherie betroffen, und da die inneren Schichten trotz fort- 
äauemder Wärmeentziehung gleich warm blieben, so müsse 
ihnen während der Zeit ebensoviel Wärme zugeführt worden 
sein, als ihnen entzogen wurde. Kennen wir also die Grösse 
des Wärmeverlustes, so kennen wir auch die Grösse der gleich- 
zeitigen Wärmeproduction. 
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Auf diese Weise will man festgestellt haben, 
dass in einemBade von 20<^ C. die Wärmeproduction 
ungefähr das Sechsfache, in einem solchen von 
2250 C. das 4V2fa'Che, in einem von 25<^ C. mehr als 
das Sfache, in einem von ^0^ C. mehr als das 
Doppelte der normalen Grösse erreiche. 

Als ein Argument, dessen Constanz übertrieben, dessen 
Bedeutung überschätzt wurde, muss es bezeichnet werden, 
wenn behauptet wird, dass in den späteren Zeiträumen eines 
Bades die Grösse der in der Zeiteinheit abgegebenen Wärme- 
mengen annähernd gleich werden. Diese annähernde Gleichheit 
der Wärmeabgabe, wenn sie überhaupt besteht, muss und kann 
nicht der Wärmeabgabe der inneren Organe entsprechen, sie ist 
vielmehr weit natürlicher abzuleiten aus den im kalten Bade 
bestehenden veränderten Verhältnissen der Wärmevertheilung 
und der Circulation. Wie Murki gezeigt, sinkt schon nach 
wenigen Minuten die Temperatur der oberflächlichsten Haut- 
schichten bis nahe zur Temperatur des Badewassers. Bei der 
durch den thermischen Reiz fast inhibirten Circulation in der 
Haut und dem Unterhautzellgewebe wird der Hautoberfläche nur 
Wärme von den noch wärmeren tieferen Hautschichten quer 
durch ihr bereits abgekühltes Gewebe zugeleitet. Der grösste 
Theil dieser Wärme wird hier zurückgehalten und nur so viel 
abgegeben, als der geringen Temperaturdifferenz zwischen Epi- 
dermis und berührendem Medium entspricht. Da nun diese 
geringe Temperaturdifferenz sich auf diese Weise fast constant 
erhält, so muss auch die Wärmeabgabe nur eine geringe, aber fast 
constante bleiben. Haut und Unterhautzellgewebe können dem- 
nach erst dann aufhören, von ihrem eigenen Wärmevorrathe 
abzugeben, wenn sie sich vollständig mit der Temperatur des 
wärmeentziehenden Mediums in thermisches Gleichgewicht gesetzt 
haben. 

Wenn wir ausserdem berücksichtigen, dass nach Klüg's 
u. A. Untersuchungen die Wärmeleitungsfähigkeit der Haut 
nicht aUzu gering ist, so werden wir es immerhin für möglich 
halten können, dass in länger dauernden kalten Bädern, bei 
sehr beschränkter peripherischer Circulation, die ganze Schichte 
von Haut und Unterhautzellgewebe bis zu der oberflächlichen 
Muskelschichte nur um wenige Zehntheile eines Grades wärmer 
sein dürften, als das Badewasser. Erst in der Muskelschichte 
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finden wir höhere Temperaturen. Der Abfall von hier zur Peri- 
pherie ist ein sehr schroffer, aus dem Grunde, weil die Wärme- 
leitungsfähigkeit des Muskels nach Adamkiewic/: eine sehr 
geringe ist. Eine sehr grosse Wärmemenge finden wir hier 
angehäuft, da die specifische Wärme dieser Schichte, nach 
demselben Autor, eine bedeutend höhere ist als selbst die des 
Wassers. 

Dass also in späteren Zeiträumen eines kalten Bades die 
Wärmeabgaben an das Wasser in gleichen Zeiträumen an- 
nähernd gleiche werden, ist nur ein Beweis für das Gleich- 
bleiben der Temperaturdifferenz zwischen Epidermis und Wasser, 
nicht aber ein Maassstab für die Grösse der gleichzeitigen 
Wärmeproduction. 

Fast aus denselben Gründen ist der Versuch der 
directen Bestimmung der Grösse der peripheri- 
schen Abkühlung misslungen oder er beweist das 
Gegentheil, nämlich, dass die Wärmeproduction 
bei gesteigertem Verluste nicht in gleichem 
Maasse zunehme. 

Dies haben besonders Murri's Versuche, trotz der Kritik, 
die an denselben geübt wurde, dargethan. 

Die sinnreiche Versuchsmethode Murei's besteht in Fol- 
gendem: Nachdem das Versuchsobject mit drei Thermometern 
versehen war , von denen das eine in's Rectum , das andere in 
einen Meatus auditorius extemus eingeführt wurde, während 
das dritte verlässlich unter der Doppelhaut des Präputiums 
befestigt und gegen Eindringen von Wasser geschützt war, 
nachdem die Temperaturen an diesen, drei verschiedenen Körper- 
schichten entsprechenden Orten bestimmt worden waren, wurde 
das Versuchs-Individuum in das kalte oder kühle Bad gebracht. 
Dabei wurde beobachtet, dass die Temperatur unter dem Prä- 
putium fast allsogleich um 8 — 10® sank und nach ganz Kurzem 
kaum um Bruchtheile eines Grades die umgebende Wasser- 
temperatur übertraf, die Temperatur blieb hier während der 
ganzen Badezeit fast constant. Einige Minuten nach Anfang des 
Bades begann auch das Thermometer im äusseren Gehörgange 
ganz allmälig, aber continuirlich herabzugehen. Viel später 
fing auch die Rectumwärme abzunehmen an. Zeigt nun die bis- 
herige Beobachtung, dass das Versuchsobject in dem Bade nicht 
erwärmt, sondern abgekühlt worden sei, etwas, das mit dem 
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Steigen der Temperatur in der Achselhöhle ganz gut vereinbar 
ist und ich Ihnen schon früher zu erklären Gelegenheit fand, 
so hat der fernere Gang des Versuches auch dargethan, wie 
gross in Wirklichkeit die Abkühlung im kalten Bade gewesen. 

Zu diesem Behufe Hess Mürri das Versuchs-Individuum 
unmittelbar nach dem Aussteigen aus dem kalten Bade in ein 
heisses Bad von 38 — 40*^ C. tauchen. Das Verhalten der drei 
Thermometer war nun ein höchst interessantes. Das Instrument 
unter dem Präputium stieg fast augenblicklich bis wenig unter 
die Wassertemperatur des heissen Bades. Das Thermometer im 
äusseren Gehörgange dagegen fiel noch durch eine kurze Zeit. 
Das Rectumthermometer , welches während des kalten Bades 
fast unverändert geblieben wrar, sank nun rapid um einige 
Zehntel und erst viele Minuten, nachdem das Thermometer im 
Gehörgange die Anfangswärme wieder erreicht hatte, begann 
auch an dem zuletzt genannten Orte eine ansteigende Wärme- 
bewegung. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel , dass die durch das 
heisse Bad wiederhergestellte Circulation in der Peripherie 
dieses auffallende Verhalten der Temperatur in den verschie- 
denen Körperschichten zu erklären vermag. Das Sinken der 
Temperatur im Rectum und im Meatus auditorius externus im 
heissen Bade, in vrelchem doch der Wärmeverlust von der 
Peripherie vollkommen aufgehoben ist, kann nur dadurch bedingt 
sein, dass jetzt in abgekühlte peripherische Schichten reichlich 
gelangendes Blut hier mit diesen seine Temperatur ausgleicht, 
abgekühlt zu den inneren Organen zurückkehrt und deren Tem- 
peratur herabsetzt. Wenn also auch das Rectum und die Achsel 
keine Temperaturherabsetzung während des Bades zeigten, wegen 
gehemmter peripherischer Circulation und dadurch beschränktem 
Temperaturausgleich, so wird doch der Wärmevorrath des 
Körpers so beträchtlich vermindert, dass die wiederhergestellte 
peripherische Circulation allsogleich diese Verminderung zum 
Ausdrucke bringt. Es hatte daher die während des kalten Bades 
angeblich so beträchtlich gesteigerte Wärmeproduction nicht 
das Sinken der Körpertemperatur verhindert, da dieses Sinken 
nach dem Bade unmittelbar sich unter den geschilderten 
Bedingungen zu erkennen gibt. 

Es beweisen daher diese Versuche, dass die Grösse der 
peripherischen Abkühlung viel zu niedrig veranschlagt wurde 
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lind dass der nach dem kalten Bade im Körper vor- 
iandene Wärmevorrath wegen der durch das kalte 
Bad veränderten Wärmevertheilung nicht zu be- 
stimmen ist. 

Aber noch eine wichtige Thatsache hat sich aus der Ver- 
«öcisanordnung Mürri's entnehmen lassen, mit einer Sicherheit, 
die freilich nur dem Werthe der bisherigen calorimetrischen 
^ethadien überhaupt proportional ist. Der Vergleich der Grösse 
der an. das kalte Bad abgegebenen, mit den aus dem unmittel- 
bar darauffolgenden warmen Bade aufgenommenen Wärme- 
meagen ergibt annähernd die Wärmequantität, die erforderlich 
ist, Txm einen durch ein kaltes Bad abgekühlten menschlichen 
Körj>ex wieder auf seine frühere Temperatur zu bringen, oder 
mit smderen Worten: die Grösse der im kalten Bade 
wix't: lieh stattfindenden Abkühlung. Die Differenz 
zwischen der Wärmemenge, die im kalten Bade abgegeben und 
im "^a,rmen Bade aufgenommen wurde, um die Körpertemperatur 
zu üxrem Ausgangspunkte zurückzuführen, gibt uns auch die 
Grösse der gleichzeitigen Wärmeproduction während der Bade- 
daciei*. Diese Ziffer aber ist nach MuBRrs Versuchen gleich 
oder selbst kleiner, als der normalen Wärmeproduction ent- 
spriclit. MuRBi schliesst daher, dass die calorimetrischen 
Versuche es nicht beweisen, dass die Wärme- 
production im kalten Bade gesteigert sei. 

Die aus der indirecten Calorimetrie herge- 
leiteten Beweise, dass die jeweilige Wärmepro- 
duction sich nach dem jeweiligen Wärmeverluste 
in. gleichem Sinne ändere, sind demnach nicht 
stichhaltig. 
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(Fortsetzung.) 

Kritik des Wärmeäquivalentes des ausgeschiedenen CO^ und des aufgenommenen 
0. — Steigerung der Wärmeproduction bei Wärmeentziehungen. — Wärmebildung 
eine Function der Musc^ulatur. — Einfluss von Wärmeentziehung auf diese. — 
Temperatursteigerung im Muskel bei solcher. — Verhinderung dieser verhindert 
die Steigening der Wänneproduction. — Ueberwindung der automatischen Wärme- 
regulation. — Die Wärmeproductionssteigerung nicht abhängig von der Grösse 
der Wärmeentziehung, sondern von Intensität des thermischen Nervenreizes. — 
Praktische Bedeutung dieser Anschauung. — Erklärung der widersprechenden 
Resultate der Stoffwechsel-Untersuchungen. — Speck's und Löwy's entscheidende 
Versuche. — Voit's Ausspruch. — Ausblick auf die Therapie. 

Ad 3. ^Offenbar wäre es ein Ergebniss von grosser 
Bedeutung für alle auf den Stoffumsatz bezüglichen Unter- 
suchungen, wenn sich nachweisen liesse, dass zwischen der 
ausgeschiedenen Kohlensäure und der producirten Wärme ein 
annähernd constantes Verhältniss bestände; wir besässen dann 
in der Kohlensäure ein bequemes zuverlässiges Maass für die 
Grösse des Gesammtstoffumsatzes und der Wärmeproduction." 
„Es lässt sich nicht leugnen, dass von vornherein das Bestehen 
eines solchen constanten Verhältnisses mit Grund bezweifelt 
werden kann. Die Materialien, welche innerhalb des mensch- 
lichen Körpers der Oxydation unterliegen, sind von sehr ver- 
schiedenartiger chemischer Zusammensetzung und sie kommen 
durchaus nicht immer in dem gleichen relativen Mengenverhält- 
niss zur Oxydation ; zwischen einem reichlich ernährten Menschen, 
in dessen Nahrung die Kohlenhydrate weit mehr als die Hälfte 
ausmachen , und einem Hungernden , der nur seine Körper- 
bestandtheile oxydirt, besteht in dieser Hinsicht ein grosser 
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Unterschied. Ausserdem können innerhalb des Körpers mannig- 
fache Spaltungen und unvollkommene Oxydationen vorkommen, 
bei denen schon eine beträchtliche Wärmeentwicklung stattfindet, 
während noch gar keine oder nur wenig Kohlensäure geliefert 
wird, oder auch umgekehrt eine geringe Wärmeproduction bei 
Abspaltung grosser Mengen von Kohlensäure." 

Trotz dieser eingestandenen Bedenken , die eine jede Be- 
rechnung illusorisch machen, wird die Kohlensäure-Aus- 
scheidung als ein zuverlässiges Mass für den 
Gesammtstoffumsatz und die Wärmeproduction 
bezeichnet und betrachtet. 

Es werden die selbst noch sehr vagen Ziffern, die den 
Wännewerth der einfacheren und zusammengesetzten Nahrungs- 
stoffe repräsentiren sollen, die Ziffern, die der C02-Menge bei 
Verbrennung derselben entsprechen sollen, die Ausscheidungs- 
perioden der CO2 , für in anderen Zeiteinheiten producirte 
Wärmemengen, so lange und so mannigfach über das Procrustes- 
bett gestreckt und gezerrt , bis nothdürftig das erwiesen sein 
soll, was zu erweisen gestrebt wird. 

Die Basis dieser ganzen kunstvollen Aufstellung ist das 
gewiss nicht zu unterschätzende Argument, dass während eines 
kalten Bades die Quantität der ausgeschiedenen Kohlensäure 
zunimmt. Diese Zunahme der CO» wird gedeutet als eine 
Zunahme der Oxydationsvorgänge und identificirt 
mit einer grösseren Wärmeproduction. 

Dass nicht jede vermehrte Kohlensäure- Ausscheidung iden- 
tisch sein müsse mit vermehrter Kohlemsäure-Production, wurde 
schon von vielen Seiten betont. Namentlich betrachten manche 
hervorragende Autoren die im kalten Bade vermehrte Kohlen- 
säare- Ausscheidung als die mögliche Folge einer vollkommeneren 
Ausathmung, für welche der im kalten Bade veränderte 
ß^spirations-Typus , der veränderte Blutdruck, die veränderten 
Cvtculationsverhältnisse , wie namentlich Senator und MüRRr 
"^yjefvorheben, das veranlassende Moment abgeben könnten. 

Ausserdem ist die Kohlensäurebildung selbst, wie besonders 
von Berthelot^) erwiesen und von Claude Beexard 2) bestätigt 
wurde, kein genügender Maassstab der Wärmeproduction. 

') Bkrthelot, Recherches de thermochimie. Sur la chaleur d^gag^ dans 
les reactions chimiques. Annales de chim. et de physiolog. 1865, IV. s6rie, t. VI, 
p. 2110 und Des react. endothermiqnes et exothermiques. t. XVIII, p. 5. 
*) Claude Bernabd, Le^ona sur la chaleur animale. Paris 1876. 
Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 16 
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Die Oxydation des Kohlenstoffes in organischen Körpern 
hat nicht immer denselben Wärmeeffect und es gibt Vorgänge 
im Organismus, die mit der Bildung von Wärme einhergehen, 
die nicht auf Oxydationen des Kohlenstoffes beruhen. 

So hat Cl. Bernard z. B. erwiesen, dass das venöse Blut 
aus einer fanctionirenden Speicheldrüse mit hellrother Farbe 
und höherer Temperatur zurückkehrt. Das aus einem thätigen 
Muskel ausfliessende venöse Blut zeigt gleichfalls eine Tem- 
peratursteigerung im Vergleiche zu dem zugeführten arteriellen 
Blute, dagegen ist die Farbe desselben dunkel. Das hellrothe, 
wärmere venöse Blut der secemirenden Drüse enthält weniger 
Kohlensäure und mehr Sauerstoff als das aus dem thätigen 
Muskel zurückkehrende. Trotz der Wärmezunahme von Drüse 
und Muskel bei ihrer Function ist die Oxydation des Blutes 
vermindert in der ersteren, vermehrt in dem letzteren. Die 
Oxydation des Blutes kann demnach kein verlässlicher Maassstab 
sein für die Wärmeproduction. Man muss darauf verzichten, 
die Intensität der Wärmeerzeugung und der chemischen Vor- 
gänge genau abzuschätzen nach der mehr oder weniger tiefen 
Veränderung der Blutmasse. 

Die Vorgänge, welche die Wärme erzeugen, sind chemische 
ßeactionen der verschiedensten und complexesten Art, die bei 
der Function und Nutrition der Gewebselemente entstehen. 
Nicht blos Oxydationsvorgänge erzeugen Wärme, sondern die 
verschiedensten chemischen Vorgänge , wie Verdoppelungen, 
Fermentationen, Dissociationen etc. Ja es gibt sogar Oxyda- 
tionen, die ohne Wärmebildung einhergehen, wie die Oxydationen 
von Chlor und Stickstoff. Man schreibt diesen Oxydationen 
die Fähigkeit zu, Wärme zu absorbiren. Um die im Körper 
von Warmblütern entwickelte Wärme genau zu berechnen, genügt 
es nicht, den verbrauchten Sauerstoff und die ausgeschiedene 
Kohlensäure zu kennen, es ist das thermische Aequivalent aller 
organisch-chemischen Nutritions Vorgänge noch viel zu wenig 
präcise gekannt. Und selbst wenn uns diese Kenntniss nicht 
fehlen würde, so würde noch ein anderes Postulat, das auch 
die calorimetrischen Berechnungen illusorisch machte, hier 
nicht zu erfüllen sein. Es müsste der thermische und chemische 
Zustand des Organismus am Ende des Experimentes identisch 
sein mit dem im Beginne desselben. Diese absolute Identität 
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ist jedoch nicht zu erweisen. Auf die Fehlerquellen, die daher 
rühren, ist bei den Berechnungen keine Rücksicht genommen. 

Wie ungenau die auf so schwankender Basis ruhenden 
Berechnungen auch dadurch werden, dass oft schon mehr 
weniger hochoxydirte Stoffe eingeführt, dass andere im Körper 
nicht vollkommen zu Wasser und zu Kohlensäure verbrannt 
werden, dass ein Theil unvollständig verbraucht als Excre- 
mentialproduct zur Ausführung gelangt, bedarf wohl keiner 
weiteren Ausführung. 

Ich verzichte darauf, Ihnen Details aus den Beobach- 
tungen von Berthelot vorzuführen, der den Nachweis liefert, 
dass bei der Oxydation organischer Körper auf die gleiche 
Menge verbrauchten Sauerstoffes und gebildeter CO^ die ent- 
wickelte Wärmemenge Schwankungen um das Doppelte und 
mehr darbieten könne, und dgtss man demnach weder nach der 
Menge des verbrauchten Sauerstoffes, noch nach der ausge- 
schiedenen CO2 die Grösse der Wärmeproduction sicher abzu- 
schätzen vermöge. 

Cl. Bernahd gelangt zu dem Schlüsse, dass das chemische 
Phänomen, welches die animalische Wärme erzeugt, nicht mit 
dem Ausdrucke Verbrennung im gewöhnlichen Sinne gedeckt 
wird, es wird nicht gedeckt durch die Production von CO2 
und das Verschwinden von Oxygen. 

Die Grösse der Kohlensäure- Ausscheidung 
iann demnach unmöglich ein ganz sicherer Maass- 
stab zur Berechnung der gesammten Wärmepro- 
duction im Körper sein und ebensowenig ein 
solcher für Bestimmung der Grösse, um welche 
diese Function, bei gesteigertem Wärmeverluste, 
zunehmen soll. 

Aber wenn man auch auf einen exacten quantitativen 
'N'acliweis des thermischen Aequivalentes der vermehrten Sauer- 
stoflFaufiiahme, der gesteigerten COa-Abgabe verzichtet, so wird 
^^3^ doch keinem Menschen einfallen, zu leugnen, dass' einer 
^t^lvraufnahme von Sauerstoff, einer Mehrausgabe von CO2 die 
■^deutung lebhafterer Verbrennungsprocesse im Organismus 
^ai damit grösserer Wärmeproduction zukomme 

Es spricht also immer auch die von Liebermeister, 
von Pflüger und seiner Schule, von Voit und seinen Schülern 

16* 
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nachgewiesene Melirzersetzung in der Kälte für Steigerung der 
Wärmeproduction bei Wärmeentziehungen. 

Ich glaube gezeigt zu haben, dass die Methoden der 
quantitativen Bestimmung der Veränderungen 
der Wärmebildung für den Menschen noch nicht 
gentig^id exact sind, um auf den gefundenen Resultaten weit- 
tragende Schlüsse zu bauen. 

Es lässt sich auf den betretenen Pfaden bisher nicht 
ergründen, in welchem Verhältnisse beim Menschen die 
Wärmeproduction bei Vergrösserung des Verlustes eine Zu- 
nahme erfahre. Es lässt sich daher auch nicht ergründen, 
einen wie mächtigen Factor zur Constanterhaltung der Körper- 
temperatur, einen wie mächtigen Factor der Wärmeregulation 
die möglichen Veränderungen der Grösse der Wärmebildung 
darstellen. 

Es wird jedoch Niemandem beifallen, es in Abrede zu 
stellen, dass bei Wärmeentziehungen von der äusse- 
ren Körperoberfläche auch die Wärmeproduction 
Veränderungen zeigen dürfte. 

Ich habe es bei verschiedenen Gelegenheiten hervor- 
gehoben, und gewichtige Argumente sprechen dafür, dass bei 
Wärmeentziehungen von der äusseren Körperoberfläche unter 
bestimmten Umständen auch eine Steigerung der Wärmepro- 
duction stattfinde. Was ich bekämpfe, besteht nur darin, dass 
die Grösse dieser Steigerung bei der TJnverlässlichkeit 
unserer Kenntnisse über den Verbrennungswerth der meisten 
organischen Substanzen, über den Wärmewerth der ausgeschie- 
denen Kohlensäure, bei unserer unvollkommenen Bekanntschaft 
mit den Detailvorgängen der Wärmebildung im Körper auch 
nur mit annähernder Genauigkeit zu bestimmen sei. 

Ich bekämpfe es femer, dass diese auch von mir zuge- 
gebene Steigerung der Wärmeproduction so mächtig sei, um 
unter nur einigermassen entsprechenden Bedingungen bei Wärme- 
entziehungen ein Sinken der Körpertemperatur zu verhindern. 
Theoretische und praktische Argumente stehen mir bei dieser 
Anschauung zur Seite. 

Es ist eine physikalische Nothwendigkeit, dass, wenn dem 
lebenden Körper mehr Wärme als gewöhnlich entzogen wird 
und er diesen Verlust wiederersetzt, dass dieser Wiederersatz 
nur auf zwei Wegen möglich ist: 
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1. Durch Ersparung am Verluste und 

2. durch vermehrte Wärmebildung. 

Verhindert man den ersten Modus und kehrt die Körper- 
temperatur, nach einer Herabsetzung derselben durch eine Wärme- 
entziehung, zu ihrer ursprünglichen Temperaturstufe zurück, so 
muss in dieser Zeit mehr Wärme gebildet worden sein. 

Der Hauptherd der organischen Wärmebildung ist, 
wie schon lange vermuthet worden und wie namentlich von 
Samuel*) mit grosser Exactheit erwiesen wurde, in den will- 
kürlichen Muskeln zu suchen, die ihrer Masse nach fast die 
Hälfte des gesammten Körpergewichtes ausmachen. Die Wärme- 
bildung ist offenbar eine Function auch der scheinbar ruhenden, 
nur unter dem Nerveneinflusse stehenden, in beständiger 
tonischer Spannung befindlichen Musculatur. Der in erhöhter 
Spannung befindliche, sich contrahirende Muskel bildet jedenfalls 
mehr Wärme, als der einfach tonisch gespanjite. 

Wir wissen, durch Einwirkung niedriger Temperaturen 
auf die Körperoberfläche sind wir im Stande, eine erhöhte 
Spannung der willkürlichen Muskeln , Krämpfe einzelner 
Muskelpartien, selbst allgemeine Schüttelkrämpfe und damit 
offenbar eine vermehrte Wärmebüdnng in der gesammten 
Musculatur hervorzubringen. 

Ein solcher Vorgang ist nun in scheinbarem Wider- 
spruche mit allen unseren Erfahrungen und Kenntnissen über 
den Lebensprocess. 

„In der Kälte ninmit der Lebensprocess ab, — die Molekel 
der lebenden Materie schwingen träger und träger, endlich 
bleiben sie stehen und unterbrechen das Leben. Wärme steigert 
den Lebensprocess und erhöht die Organleistungen, wie es die 
Zunahme der Secretionen und vor Allem die Thätigkeit der 
Respirationscentren bei hoher Temperatur beweisen, bis die 
Molekel im Uebermaass der Bewegung die lebende Substanz 
tödten, indem sie sie sprengen. Dort erstarrt, hier zerfällt die 
Materie im wahren Sinne des Wortes." *) 

Das Entgegengesetzte soll nun von der Wärmebildung 
im Muskel gelten, hier soU Kälte den Oxydations-, wahr- 



•) Pplüger 1. c. 

*) Adamkiewicz, Mechanische Prineipion der Homöothermie. Reichert 
und Dubois-Retmond's Arch. f. Anat. und Physiol. 1875—1878. 
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scheinKch Dissociationsprocess anregeti tind mächtig steigern, 
Wärme ihn herabsetzen. 

Wie löst sich dieses Paradoxon? 

Sollte hier der Satz keine Geltung haben, den die 
Physiologen als einen der best bewiesenen betrachten, dass in 
höherer Temperatur im Allgemeinen der Stoffwechsel ein be- 
schleunigterer sei, dass in niederer Temperatur der Stoffwechsel 
ein trägerer werde? 

Sollte das Geschehen hier die Lehren Pflügee's umstossen, 
„dass alle ßeize durch Aenderung der Temperatur der Atome 
wirken ; deiss die lebendige Kraft des Atomes seine Temperatur 
sei ; dass jede Reizung die Temperatur der Atome steigert ; dass 
sich im Körper der Warmblüter die Materie proportional der 
Temperatur oxydirt; dass auch bei warmblütigen Thieren die 
Energie der Oxydationsprocesse proportional der Temperatur 
der Organe wäch^?" ^) 

SoU nun die Wärmeentziehung von der äusseren Körper- 
oberfläche im Stande sein, die Lebensvorgänge im Muskel, seine 
Function, also auch die Wärmeproduction zu steigern, so muss 
sich zeigen lassen, sollen anders die PFLüGER'schen Lehren auch 
hier Geltung behalten, dass die Muskelsubstanz bei Wärme- 
entziehungen eine Temperatursteigerung erfährt. 

Alle Untersuchungen stimmen nundarin über- 
ein, dass dies wirklich der Fall ist. Es geschieht dies 
durch die schon mehrfach besprochenen Veränderungen der 
Circulation unter Einwirkung niedriger Temperaturen. Die 
Haut wird nur von Seiten- und Endästen der Musculatur mit 
Blut versorgt und contrahiren sich diese, so muss Blutdruck 
und Blutmenge in den coUateralen Bahnen auch in der Musculatur 
zunehmen, damit muss die Temperatur der Muskelschichte steigen 
und nun sind alle Bedingungen gegeben zur Steigerung der Func- 
tion derselben — der Wärmebildung. Der indirecte Nachweis für 
diesen Vorgang ist von Ludwig geliefert, der zeigte, dass durch 
vermehrte Blutcirculation die Grösse der Gewebeathmung im 
Muskel zunehme, und von Hafiz, der bei Reizung des vasomotori- 
schen Centrums eine Verengerung der Muskelgefässe nicht zu con- 
statiren vermochte. Auch direct ist die Steigerung der Temperatur 



*) E. Pflügeb, Ueber Wärme und Oxydationen der lebendigen Materien. 
Arch. f. d. gesammte Physiol. 18. Bd., 7.-9. Heft. 
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in der Muskelschichte bei peripherischen Kälteapplicationen 
durch Heidenhain, Bjegbl und Andere erbracht worden. 

So lange also bei Wäxmeentziehungen die Temperatur in 
der Muskelschichte erhöht wird und erhöht bleibt, wird der 
dadurch bewirkte Eeiz offenbar zur Ursache gesteigerter Wärme- 
production und diese ist gewiss auch ein mächtiger Factor 
der Wärmeregulation. Es wird dies jedoch nur so lange der 
Fall sein, als: 

1. die Hautgefässe contrahirt bleiben, die Hautcirculation 
beschränkt ist, und 

2. die directe Abkühlung quer durch die Gewebe noch 
nicht bis zur Muskelschichte vorgedrungen ist. Eine wirkliche 
Herabsetzung der Temperatur des Muskels selbst wird, wie in 
allen Organen, auch hier die Wärmeproduction herabsetzen, 
ja selbst ganz hemmen, was zahlreiche Versuche beweisen, so 
namentlich die von Sandeks-Ezn, Röhrig, Züntz. 

Um nun also das Gesetz umzustossen, dass unter Wärme- 
entziehungen die Wärmeproduction in einem bestimmten 
Masse zu ersterer gesteigert werde, hat man gar nicht 
nöthig, die Wärmeentziehung excessiv gross zu machen, sondern 
man hat nur die Temperatursteigerung in der 
Muskelschichte während der Wärmeentziehung zu 
verhindern und dies zu erzielen lehrt die rasche 
Beseitigung oder Verhütung der thermischen 
Gefässcontraction in der Haut. Damit ist auch 
die automatische Wärmeregulation des Körpers 
durch Productionssteigerung überwunden. 

Werden noch vor oder während der Wärmeentziehung 
die Hautgefässe erweitert, werden diese während der ganzen 
Zeit weit erhalten und damit der breite Blutstrom durch die 
peripherischen Körperschichten nicht eingeengt, vielleicht selbst 
vergrössert, so wird damit der Vorgang der Körperabkühlung 
ganz wesentlich verändert. 

Da die End- und Seitenäste der Muskelgefasse nicht verengt 
werden , so entfällt damit die coUaterale Hyperämie in der 
Muskelschichte, die Temperatursteigerung in derselben aus dieser 
Ursache, die Anregung zu vermehrter Wärmebildung aus dem- 
selben Grunde. Ja noch mehr, das in reichem Maasse die 
Peripherie irrigirende Blut führt grosse Wärmemengen dem 
Hautgewebe zu, verhindert die zu rasche und zu tiefe Tem- 
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peraturherabsetzung der Haut, wird aber selbst sehr abgekühlt 
und setzt gewiss bei der Rückströmung durch die Muskel- 
schichte diese in ihrer Temperatur herab und verhindert auch 
dadurch eine sehr gesteigerte Wärmebildung an diesem Orte. 
Die sensiblen peripherischen Nervenendigungen, die in stets 
erneuerten herzwarmen Blutwellen baden , werden durch den 
Kältereiz unter solchen Umständen weniger intensiv erregt, sie 
werden nicht sehr tief abgekühlt, der grossen ihnen zugeföhrten 
Wärmemengen wegen und sie werden daher weniger mächtige 
B.eflexe auslösen, die Muskeln zu geringerer Spannung, zu 
geringerer Wärmebildung incitiren. 

Jetzt wird uns begreiflich, dass nicht die 
absolute Grösse der Wärmeentziehung die Grösse 
der Wärmeproduction bestimmt, sondern die Grösse 
des thermischen Nervenreizes, der Grad der wirk- 
lichen Abkühlung der peripherischen sensiblen 
Nervenendigungen ist es, der reflectorisch die 
Productionssteigerung bewirkt und ihre Mächtig- 
keit beherrscht. Diese muss nicht immer in geradem 
Verhältnisse stehen zu der Grösse des Wärme- 
verlustes. 

Jetzt wird es uns begreiflich, warum zwei 
Bäder von gleicher Temperatur und Dauer*) einen 
so verschiedenen Effect bei demselben Individuum 
haben. In dem ersten Bade wird die peripherische 
Circulation gehemmt, die Körperperipherie tief 
abgekühlt, die Wärmeproduction in der Muskel- 
schichte mächtig gesteigert, ein Sinken von Achsel- 
und Rectumwärme verhindert, während in dem 
anderen Bade die peripherische Circulation ge- 
fördert, die Körperperipherie weniger tief, das 
reichlich rückströiften de Blut viel tiefer abge- 
kühlt, die Wärmeproductions-Steigerung in der 
Muskelschichte verhindert, Achsel- und Rectum- 
wärme zu tiefem Abfall gebracht werden. 

Jetzt erklärt es sich auch , warum die Resultate der 
Kohlensäurebestimmungen bei Wärmeentziehungen inconstante 
sind. Ist die Kohlensäureausscheidung der Wärme- 



«) S. XXIII. und XXIV. Versuch. 
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bildung in der Musk el schichte direct proportional, 
und es ist dies möglich, dann muss sie mit dem 
Grade der Hantirrigation durch Blut in umge- 
kehrter Proportion stehen. 

Eine solche Deutung des Vorganges bei der Wärme- 
entziehung hat nun auch die grösste praktische Wich- 
tigkeit, und ich hoffe, Sie werden es nicht bereuen, mir auf 
dem bisherigen mühevollen Wege des Experimentes und der 
theoretischen Deduction so weit gefolgt zu sein. 

Nach unserer Anschauung hat die Erklärung der günstigen 
Wirksamkeit entsprechender Wärmeentziehungen bei 
fieberhaften Krankheiten nichts Auffallendes mehr. Wir müssen 
nun nicht mehr nach in der Luft schwebenden und höchst ge- 
zwungenen Erklärungsversuchen für diese Wirksamkeit suchen, 
es ergibt sich jetzt der ganze Vorgang von selbst, er steht mit 
der Erfahrung in keinem Widerspruche. Nach unserer Anschau- 
luig aber erklärt es sich auch ganz einfach, warum häufig 
entgegengesetzte Erfahrungen gemacht, ungünstigere Resultate 
erzielt wurden. 

Steigert nämlich die Wärmeentziehung die Wärmeproduc- 

tion, wie es bei gehemmter peripherischer Circulation, bei mächtiger 

Erregung der sensiblen peripherischen Nerven ja keinem 

Zweifel unterliegt, so kann man mit Recht sagen, und man 

hat es auch gesagt, dass die wärmeentziehende Behandlung 

nicht rationell sei, indem ja durch dieselbe die Wärmebildung 

und damit der Stoffwechsel und demnach die fieberhafte 

Körper-Consumption gesteigert werden müssen. Die dennoch 

^ft günstigen Wirkungen der Wärmeentziehungen suchte man 

dar oh den Nachweis zu erklären, dass der gesteigerten Wärme- 

i^rodnction während der Abkühlung eine compensatorische , ja 

ü b e T compensatorisch verminderte Wärmeproduction nach der 

-^blcühlung folge, und diese sollte das Sinken der Körper- 

\S^5^"5)eratur nach den Bädern verständlich machen. Dass dieses 

<^^en nur abhängig ist von dem nach der Wärmeentziehung 

erfolgenden Ausgleich der Temperaturen, zwischen der wirklich 

und viel tiefer, als man gemeiniglich angenommen , abgekühlten 

Peripherie und dem übrigen Körper habe ich bei anderen 

Gelegenheiten bewiesen und muss es heute noch aufrecht erhalten. 

Wird jedoch die gehörige Rücksicht darauf genommen. 

dass die peripherischen Gefässe während der Wärmeentziehung 
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möglichst weit erhalten werden, dann wird die Wärmeprodue- 
tion in der Muskelschiehte wenig oder gar nicht gesteigert, 
das Blut noch während der Abkühlung, nicht erst nach der- 
selben, viel Wanne abgeben, die Hauttemperatur wird nicht 
so tief herabgesetzt, wie in dem ersten Falle, sie hat mehr 
Wärme abzugeben, da ihr immer neue vom Innern her reichlich 
zugeführt wird. Dagegen sinkt noch während des Bades die 
Temperatur der inneren Organe. Die Steigerung der Wärme- 
production ist eine weit geringere, der positive Badeeffect ein 
weit grösserer. 

Dass diese Anschauung eine richtige, beweist noch ein 
Umstand, der geradezu mit der Exactheit eines physiologischen 
Experimentes die Frage beleuchtet und wohl nicht weniger 
Beachtung verdient, als eine vieldeutige und mit mannigfachen 
Fehlerquellen behaftete quantitative Kohlensäurebestimmung. 
Der Schüttelfrost ist gewiss ein Zeichen gesteigerter Wärme- 
production, denn der Muskel erzeugt Wärme bei jeder Con- 
traction, am meisten bei einer krampfartigen Contraction, wie 
beim Tetanus, der einen tonischen Krampf und beim Schüttel- 
frost, der einen klonischen Krampf darstellt. 

Vermag man nun , trotz fortdauernder und vergrösserter 
Wärmeentziehung, trotz tieferer Herabsetzung der Körpertempe- 
ratur, den Eintritt des Frostes zu verzögern, den bereits einge- 
tretenen Frost zu beseitigen, wie ich in dem klinischen Theile 
zeigen werde, so ist das wohl ein sicheres Zeichen, dass die 
Anregung zu excessiver reflectorischer Wärmebildung durch die 
von mir geschilderte entsprechende Wärmeentziehung vermindert 
werden kann. 

Auf diesem Wege lösen sich auch die Widersprüche in 
den Resultaten der Stoffwechseluntersuchungen. In seinen 
exactenUntersuchungen über den respiratorischen 
Gaswechsel kommt Speck^) zu dem Resultat, dass 
Wärmeentziehungen von der Körperoberfläche nur 
dann eine Steigerung der COg-Ausscheidung und 
der 0-Aufnahme bewirken, wenn willkürliche oder 
unwillkürliche Muskelaction dabei nicht ver- 
mieden wurde. 



') Speck, Unters, über die Einwirkung der Abkühlung auf den Athem- 
process. D. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXIII. 
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Aus genauen Untersuchungen und Bestimmungen des 
0-Verbrauehes und der COa-Ausscheidung nach dem Geppeet- 
ZuNZ*schen Verfahren zieht Dr. A. Löwy») folgende Schlüsse: 

„Das thatsächlich Sichergestellte der Regulirung der 
Korperwärme beim Menschen würde demnach auf Grund der 
vorliegenden Versuche darin bestehen, dass auf den Kältereiz 
als erstes eine Contraction der Haut und ihrer. Gefässe eintritt, 
die durch Beschränkung der Wärmeabgabe eine bei geringer 
Wärmeentziehung vollkommene, bei stärkeren nur unvollkommene 
Compensation bewirkt. Im letzteren Falle wird die Körpertem- 
peratur noch mehr oder weniger sinken, im ersteren constant bleiben. 

Aenderungen der Production können sich hinzugesellen, 
sie beruhen auf tonischen oder clonischen Muskel- 
contractionen, d. h. Muskelspannungen oder 2ätterbewe- 
gungen, die unwillkürlich oder selbst gegen den Willen, wie 
bei anderen Reizen, so auch bei starker Kältewirkung auftreten. 
Ihre Wichtigkeit als Wärme regulirendes Mittel ist beim Menschen 
weit hinter der Haut zurückstehend, Sinken der Körpertempe- 
ratur vermögen sie nicht hintanzuhalten." 

Auf diese Weise klären sich auch die letzten Bedenken, 
welche durch die scheinbar widersprechenden Resultate der 
Stoftwechseluntersuchungen bei Wärmeentziehungen , gegen die 
Anschauung, dass die Wärmeregulation hauptsächlich stattfinde 
durch Veränderung der Wärmeabgabe, geltend gemacht wurden. 

Es ist jetzt ausgemacht, dass eine Wärmeentziehung nur 
dann eine Steigerung der Zersetzungen bewirkt, wenn während 
derselben willkürliche oder unwillkürliche Muskelcontractionen 
auftreten. 

Da ich auf diesen Gegenstand nicht wieder zurückkomme, 
so gestatten Sie mir, dass ich als letzte Stütze meiner viel- 
fachen Urnen dargelegten Argumente dafür noch den folgenden 
Ausspruch Voit*s citire*): „ ... ich möchte nur darauf auf- 
merksam machen, dass die erhöhte Zersetzung nicht die Ursache 
des Fiebers und auch nicht für sich allein die der 
höheren Temperatur im Fieber sein kann. Man ist 
nämlich im Stande, bei einem Hunde oder bei einem Menschen 



*) LöwY, Einfluss der Abkühlung auf den Gaswechsel des Menschen. 
PflCger's Arch. f. d. ges. Phyaiol. Bd. XLVI. 

*) VoiT, Ueber die Wirkung der Temperatur der umgebenden Luft auf 
die Zersetzungen im Organismus der Warmbluter. Zeitschr. f. Biol. 1878. 
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die Zersetzung und die Wärmeproduction durch reichlicliste 
Nahrungszufuhr oder starke Arbeit um das Dreifache gegen- 
über dem Hungerzustande zu steigern, ohne dass die Tempera- 
tur des Körpers sich erhöht, und ohne dass Fieber eintritt. 
Nun hat gewiss noch Niemand behauptet, dass bei einem 
fiebernden, hungernden Organismus die Wärmeproduction drei- 
mal grösser ist, -als ohne Fieber. Nach Colosanti beträgt z. B. 
beim fiebernden Meerschweinchen die Erhöhung der Kohlensäure 
ausscheidung nur 38<^/o, die der Sauerstoffaufiiahme iVU , und 
doch tritt hier eine Erhöhung der Körpertemperatur ein. Es 
ist also klar, dass der gesteigerte Zerfall nicht 
die alleinige und hauptsächlichste Ursache der 
Fiebertemperatur ist, sondern dass es eine andere 
Ursache gibt, ohne welche nie Fiebertemperatur eintritt, 
nämlich die geringere Wirmealigabe durch Versagen der Wärme- 
reguiatoren der Haut.** 

Eine gewichtigere, eine vollkommenere Aner- 
kennung haben meine seit Jahren urgirten Lehren 
wohl nicht mehr finden können. 

Es widersprechen dieselben in keiner Weise der Annahme, 
dass nervöse Centralorgane die Vorgänge der Wärmebildung, 
die Vorgänge der Wärmeabgabe beherrschen, ja sie sind ein 
nothwendiges Postulat der Regulirung beider Factoren. 

Nur von dem nervösen Centralorgane oder den nervösen 
Centralorganen ist Erweiterung und Verengerung der periphe- 
rischen Gefässe, Muskeltonus und Muskelcontraction und damit 
Wärmeabgabe und Wärmeproduction abhängig. 

Und wenn Sie das zusammenhalten mit dem Geschehen 
bei thermischen und mechanischen Eingriffen in Bezug auf 
Blut- und Wärmevertheilung , in Bezug auf Beherrschung der 
Grösse der Wärmeabgabe, in Bezug, wie ich jetzt hinzufSgen kann, 
auf Beherrschung der Grösse der Wärmeproduction , so werden 
Sie es ganz natürlich finden, dass die Hydrotherapie nicht blos 
in den Anfangsstadien fieberhafter Krankheiten, wie ich Urnen 
zu zeigen bemüht sein werde, nicht blos bei von Wärmereten- 
tion abhängigen Fiebern, wie ich Ihnen ebenfalls beweisen will, 
sondern beim Fieberprocesse überhaupt, das souveränste Mittel 
sein müsse, da keines wie dieses, bei entsprechender Anwendung, 
dem grössten Theile der vorliegenden Indicationen gerecht zu 
werden vermag. 



Vierzehnte Vorlesung. 
Thermische Einflüsse auf den Stoffwechsel. 

Weiterer Einfloss von Wärmeentziehnngen anf den Stoffwechsel. — Herabsetzung 
der Eörpertemperatnr und Steigerung derselben haben den entgegengesetzten 
Effect. — Primäre Steigerung des Stoffwechsels in der Kalte ist Folge der Er- 
regung sensibler Nerven und betrifft vorwaltend stickstofffreie Substanzen. Die 
secnndäre Wirkung besteht in Mehrzersetzung N-haltigen Eörpermateriales. — 
Aehnlichkeit mit dem Stoffwechsel im Fieber. — Nachwirkung methodischer 
Wärmeentziehungen. — Gesetz der Compensationen. — Versuch : Einfluss metho- 
discher Wärmeentziehungen auf die Nachwirkung. — Tabelle. — Excessive Nach- 
wirkung: Fieber nach Wärmeentziehungen dadurch bedingt. — Wirkung von 
Kälte und Wärme auf das Körpergewicht. — Rnckschluss auf die Veränderungen 
des StoflVechsels durch diese. — Bedeutung des Schwitzens. — Einfluss desselben 
anf organische Functionen. — Nothwendigkeit von Wärmeentziehungen nach dem 
Schwitzen und Nutzen derselben. — Physiologische Grundlage der Entfettungs- 
Curen, durch Schwitzen, Wärmeentziehung und Muskelaction. 

Wir haben in dön letzten Vorträgen den Nachweis geführt, 
dass durch Wärmeentziehungen der Stoffwechsel, gemessen an 
den Producten des respiratorischen Gaswechsels, beschleunigt und 
verlangsamt werden könne. 

A priori sollte man meinen bedürfe es keines besonderen 
Beweises, dass eine Wärmeentziehung den Stoffwechsel anregen 
müsse. Unterliegt es ja doch keinem Zweifel, dass die organische 
Wärme als das Endproduct aller organischen Vorgänge betrachtet 
werden muss. Wird nun die Temperatur des Körpers herab- 
gesetzt und kehrt der Körper alsbald zu der früheren Tempe- 
raturstufe zurück, so muss die Wärmebildung eine vermehrte 
gewesen sein, und da diese das Endproduct des Stoffwechsels, 
folgerichtig auch dieser. Die Grösse der Temperaturherabsetzung, 
oder genauer, die Scala der Temperatursteigerung von dem 
tiefsten Punkte bis zum höchsten der Wiedererwärmung, müsste 
den genauen Maassstab der Stoffwechselbeschleunigung abgeben. 
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wenn nicht auch der Wärmeverlust ein wechselnd grosser Factor 
wäi'e. Es ist daher ganz gut möglich, ja gewiss, dass die Be- 
schränkung des Wärmeverlustes auch Antheil an dem Wieder- 
ansteigen der Körpertemperatur habe. 

Die Frage des Einflusses von Wärmeentziehungen auf 
den Stoffwechsel ist deshalb nur durch directe Untersuchungen 
zu lösen. 

Alle verlässlicheren Stoffwechsel - Unter- 
suchungen haben nun erwiesen, dass in der Kälte 
die Oxydationen, gemessen an der Kohlensäure- 
Ausscheidung und der Sauerstoffaufnahme, be- 
trächtlich zunehmen, dass in der Wärme das Ent- 
gegengesetzte stattfindet. Ein genauerer Einblick zeigt 
jedoch zur Evidenz, dass dies nur so lange der Fall ist , als 
sich die Körpertemperatur annähernd con- 
stanterhält. 

Sinkt die Körpertemperatur nur einigermassen unter die 
Norm, so werden die Verbrennungsvorgänge verlangsamt, um- 
gekehrt bei Steigerung der Temperatur. Also Kälte sowohl als 
auch Wärme können auf den Stoffwechsel einen verlangsamen- 
den, aber auch einen beschleunigenden Einfluss üben. „Die niedere 
Temperatur der umgebenden Luft bewirkt also nicht durch 
eine Abkühlung der Organe den grösseren Verbrauch, da der 
in seiner Eigentemperatur herabgesetzte Körper nicht einen 
stärkeren Zerfall zeigt, vielmehr im GTegentheil naeh allen 
Berichten weniger zersetzt"^) .... Die Erhöhung des Stoff- 
verbrauches in der Kälte ist vielmehr, wie wir früher erwiesen 
haben und wie Pflüger und seine Schüler am entschiedensten 
dargethan haben, eine Folge der Erregung sensibler Nerven 
durch die Kälte. Der Grad der primären Stoffwechselbe- 
schleunigung unter Wärmeentziehungen ist abhängig von dem 
Grade des reflectorisch erregten Muskeltonus oder der so er- 
regten Muskelcontractionen. 

Das ist der eine Punkt, den wir festhalten müssen und 
der für die Methode der thermischen Steigerung des Stoff- 
wechsels von Bedeutung ist. Je grösser bei irgend einer Pro- 
cedur der ttiermische Nervenreiz ist, desto beträchtlicher wird 



*) lieber die Wirkung der Temperatur der umgebenden Luft auf die Zer- 
setzungen im Organismus der Warmblüter von Carl Voit. Zeitschr. för Biologie. 
XIV. Bd., I.Heft, 1878. 
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unter sonst gleichen Umständen die reflectorisclie Besclileuni- 
gimg des StofTweclisels sein. 

Auf diesem Principe beruht die primäre Beschleunigung 
des Stoffwechsels. Diese ist weder sehr mächtig, noch sehr nach- 
haltig. Wir können dies daraus vermuthen, dass die mit jeder 
Steigerung des Stoffwechsels nothwendig verbundene Vermehrung 
der Wärmebildung, wie wir früher erwiesen haben, keine sehr 
beträchtliche sein kann. „Für sich allein würde die reflectorische 
Mehrzersetzung die Bewohner arktischer Gegenden nicht vor 
dem Erfrieren bewahren. Wirkt sie ja nicht so viel, um für 
den Menschen bei einer Temperatur von 25^ die Kleider ent- 
behrlich zu machen." 2) 

Die durch Kältereiz reflectorisch erregte Stoffwechselbe- 
schleunigung bewirkt keinen grösseren Verbrauch an Eiweiss. 
Die Vermehrung des Umsatzes, der durch die Kältewirkung 
primär erregt wird, betrifft hauptsächlich die stickstofffreien 
Stoffe (Hagenbach, Röhbig, Zünz, Voit). Anders jedoch verhält 
es sich mit der unter Wärmeentziehungen secundär angeregten 
Beschleunigung des Stoffwechsels. Dieser ähnelt dem Stoffwechsel 
bei künstlicher Steigerung der Körpertemperatur oder beim 
Fieber. 

Consequent und methodisch angewendete Wärmeentzie- 
hungen bewirken in der Nachwirkung eine Steigerung der 
Körpertemperatur, die selbst bis zu fieberhafter Höhe anwachsen 
kann und immer auch analoge Stoffwechsel Veränderungen , mit 
giosser Wahrscheinlichkeit vermehrten Eiweisszerfall , wie im 
Fieber, bedingen wird. Reactive Temperatur- und Stoffwechsel- 
steigerung nach Wärmeentziehungen stehen im geraden Ver- 
hältnisse zur Grösse der wirklichen Abkühlung. Wird die 
normale Körpertemperatur durch Wärmeentziehungen unter die 
Norm herabgedrückt, so zeigt der Körper das Bestreben, wieder 
die Normalwärme zu erreichen. Dabei nun kommt es vor, dass 
die Körpertemperatur selbst über die Norm ansteigt. 

Es entspricht diese Thatsache dem Gesetze der Compen- 
sationen, das für die verschiedensten organischen Vorgänge, 
z. B. Jas Verhalten des Körpergewichtes, der Pulsfrequenz etc., 



•) C. Voit, lieber die Wirkung der Temperatur der umgebenden Luft etc. 
1. c. pag. 157. 
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bereits erwiesen ist. Selbst in der Laien-Literatur ist es viel- 
fach verzeichnet, dass nach länger fortgesetzten Wassercuren 
oft typische Fiebererscheinungen auftreten , die von den Fana- 
tikern zumeist als kritische Vorgänge betrachtet wurden. 

Die Schilderung dieser Vorgänge ist so charakteristisch, 
dass es nicht zu bezweifeln ist, es habe sich dabei um solche 
accumulirte Nachwirkungen von Wärmeentziehungen gehandelt. 
Man beobachtet nämlich häufig, besonders nach längeren und 
meist zu intensiven Wärmeentziehungen, das Auftreten von 
fieberähnlichen Erscheinungen. Gewöhnlich um die gleiche Tages- 
stunde tritt lebhaftes Hitzegefiihl in der Haut auf, hochge- 
röthete Wangen und Ohren, beschleunigter Puls und eine Tem- 
peratursteigerung, die bis zu 0*5 und 0*8<^ C. über das normale 
Mittel der betreffenden Stunde sich zu erheben pflegt. Grosser 
Durst, ein saturirter Urin von hohem specifischen Gewicht, der 
beim Erkalten ein ziegelmehlartiges Sediment absetzt, kommen 
dabei oft zur Beobachtung. Nach kürzerer oder längerer Dauer 
pflegt ein Schweissausbruch diesen Erscheinungen ein Ende zu 
machen. Verdriessliche Stimmung, geistige und körperliche Er- 
müdung, Appetitlosigkeit, träge Darmfunction begleiten oft 
diese Vorgänge. Manchmal kommt gleichzeitig eine Anzahl von 
Furunkeln zum Ausbruche. Sie sehen hier die Krisen der 
Hydropathen. Alle diese Erscheinungen lassen sich als cumulirte 
Nachwirkungen der Temperaturherabsetzung deuten. 

JöRGENSEN hat es mit grosser Exactheit festgestellt*), 
dass bei dem nicht fiebernden Menschen das Bestreben vorhanden 
ist, ein constantes Tagesmittel zu erreichen, welches mit gering- 
fügigen Schwankungen um 37*2° C. sich bewegt. Wird nun 
durch kalte Bäder die Körpertemperatur herabgesetzt, so muss 
nothwendig, sobald die unmittelbare abkühlende Wirkung auf- 
gehört hat, soll anders das normale Tagesmittel erreicht werden, 
die Temperatur über das gewöhnliche Mittel in der Zeit nach 
dem Bade ansteigen. Dieses Ansteigen findet thatsächlich statt, 
und JüBGENSEN bezeichnet es richtig als die entfernte Nach- 
wirkung der Bäder, — es ist diese identisch mit der längst 
bekannten reactiven Temperatursteigerung. 

Die Dauer der Nachwirkung des einzelnen Bades ist sehr 
ungleich und von einer Menge individueller und noch nicht ge- 

^) Die Körperwärme des gesunden Menschen. Leipzig, Vogel, 1873. 
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hörig fixirbarer Einflüsse abhängig. So viel steht fest, dass 
man mehrere Stunden nach den Bädern höhere Stundenmittel 
der Körperwärme beobachtet, als vor dem Badegebrauche. Der 
folgende Versuch bestätigt dieses Gesetz. 

XXV. Versuch 9 angestellt I. October 1875. 

Bei dem 22jährigen Tischlergesellen Johann Wenzelik, 
der nach einer Oberschenkel - Contusion längere Zeit im Bett 
liegen musste, hatte ich Gelegenheit zu zahlreichen täglichen 
Temperaturmessungen. 

Ich veranlasste denselben durch die Ueberzeugungskraft 
von klingenden Argumenten, mir einige Wochen mehr zu opfern, 
imd während dieser Zeit täglich, zu annähernd gleicher Stunde, 
ein 14® Halbbad von 10 Min. Dauer zu nehmen und sich sonst 
ganz so wie in den früheren Wocheif ohne Bäder zu verhalten. 
Es kostete den von Natur aus sehr trägen Menschen kein grosses 
Opfer, 14 Tage länger, fast den ganzen Tag im Bette zuzu- 
bringen. Die folgende Tabelle gibt die Temperaturmessungen 
an den Tagen ohne und mit Bädern. 

Aus der Tabelle XVI können Sie entnehmen , dass bei 
unserer Versuchsperson die Temperaturen in den Morgenstunden 
— 6 — 7 Uhr — am niedrigsten waren. Das höchste Temperatur- 
mittel fiel auf die Stunde zwischen 6 — 7 Uhr Nachmittags. 
Die Tagesmittel diiferirten im Maximum um 0'2<^ C. So verhielt 
sich die Temperatur bei ruhigem Verhalten im Bette ohne 
Bäder. 

Ein zwischen 4 — 5 Uhr Nachmittags gebrauchtes Bad 
von 14^ und 10 Minuten Dauer setzte das Temperaturmittel 
für die zwei folgenden Stunden um 0*44 <^ C. herab, im Ver- 
gleiche zu dem Temperaturmittel derselben Stunde ohne Bad. 
Es ist dies also das beiläufige Mittel des directen Badeeffectes. 
In der späteren Messungsstunde ist der positive Badeefiect 
bereits verwischt. Die Morgenstunden nach den Bädertagen 
zeigen ein um 0*155 höheres Temperaturmittel als dieselben 
Stunden ohne Bäder. Ich glaube, die Temperaturzunahme für 
diese Stunde, die in den einzelnen Posten noch deutlicher zu 
erkennen ist als in der Mittelzahl , umsomehr als EflFect der 
compensatorischen Temperatursteigerung, als reactive Tempe- 
raturzunahme, als verspätete Nachwirkung der Bäder ansprechen 
zu müssen, da in dem Tagesmittel selbst diese Differenz fast 

"Winternitz, Hydrotherapie^ 2. Aufl. 17 
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wieder ausgeglichen er- 
scheint. Diese differiren 
an den Tagen mit und 
ohne Bäder, bei einer ver- 
hältnissmässig so kurzen 
Versuchsreihe , nur um 
00380 C. Es ist also auch 
meine Tabelle ein Beweis 
für das Bestehen von 
Compensationen, für das 
Bestreben des Körpers, ein 
bestimmtes Tagesmittel zu 
erreichen. 

Nicht bei jedem Ba- 
denden gelingt es übrigens, 

deutliche accumulirte 
Nachwirkungen der Bäder 
zu beobachten. Eine wirk- 
lich bis zu erkennbarer 

Fiebertemperatur ge- 
diehene Nachwirkung ist 
noch weniger häufig, 
kommt aber auch vor. 
In seltenen Fällen, oft 
wenige Stunden nach dem 
ersten Bade auftretendes 
Fieber mag manchmal in 
dieser entfernten, aus in- 
dividuellen Gründen ex- 

cessiven Nachwirkung 
ihre Genese finden. Diese 
mag eine der Ursachen 
der nicht abzuleugnenden 

Idiosynkrasie gegen 
Wassercuren sein. Offen- 
bar verbindet sich in 
solchen Fällen eine ge- 
steigerte Wärmebildung 
mit gestörter Wärmeab- 
gabe, da gesteigerte 
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Wärmeproduction allein niemals Fieber zu erzeugen 
vermag. 

Was nun den Einfluss von Wärmeentziehungen auf den 
Stoffwechsel von Menschen mit normaler Temperatur be- 
trifft, so hat unsere Auseinandersetzung es wahrscheinlich ge- 
macht, dass der thermische Nervenreiz und die Tem- 
peraturherabsetzung selbst, sowie die reactive 
Temperatursteigerung, einen ganz verschiedenen 
Einfluss auf den Stoffwechsel haben dürften. Der 
thermische Nervenreiz scheint, wie gesagt, eine reflectorische 
Mehrzersetzung vorwaltend im Muskel, die ja hauptsächlich 
stickstofffreie Stoffe nach VoiT betrifft, anzuregen, während die 
secundäre Nachwirkung von Wärmeentziehung eine fieberähnliche 
Steigerung der Zersetzungen, wahrscheinlich also auch vermehrte 
^'^eisszersetzung, bewirken dürfte. Während wirklicher Tem- 
P^^turerniedrigung ist eine allseitige Verlangsamung des Stoff- 
Vf^c\isels sichergestellt. Wirkliche Temperaturherabsetzung mit 
vermindertem Stoffumsatze und Mehrzersetzung während der 
compensatorischen Temperatursteigerung dürften sich vielleicht 
auch hier, wenn man die Untersuchungen auf grössere Zeit- 
perioden ausdehnt, ziemlich das Gleichgewicht halten. Darauf 
mögen sich auch die differenten Resultate verschiedener Forscher 
zurückfuhren lassen. 

Alle diese Vermuthungen, die, ich gestehe es ganz offen, 
einer festen Stütze durch exacte Stoffwechseluntersuchungen 
bisher fast vollkommen entbehren, sind einiger klinischer That- 
sachen wegen, die ich gleich anführen werde, nicht ganz in 
der Luft schwebend. Damit will ich in keiner Weise 
die grosse Lücke bemänteln, die hier besteht und 
deren Ausfüllung ein verdienstliches, die wissen- 
schaftliche und praktische Bedeutung der Hydro- 
therapie mächtig förderndes Werk wäre. Erst dann 
wird der, auch in der jüngsten hydriatischen Literatur mit 
wissenschaftlichen Allüren sich aufdrängenden hohlen Phrase 
der solide Boden gegeben oder entzogen werden. 

Die präcise Fragestellung lautet also: welche 
Veränderung des Stoffwechsels bringt der ther- 
mische Nervenreiz primär, welche Veränderung 
die Temperaturherabsetzung selbst und ihre Nach- 

17* 
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Wirkung, die reactive Temperatursteigerung — 
die Reaction — im Organismus hervor? 

Indem ich diesen der Experimentalforschung zugänglichen 
Gegenstand Ihrer ganz besonderen Beachtung empfehle, wende 
ich mich den Thatsachen zu, die dafür sprechen, dass der 
primäre Kältereiz eine andere Wirkung auf den Stoffwechsel 
habe, als die Nachwirkung der Wärmeentziehung — die Reaction, 

Vermehrte COg - Ausscheidung , vermehrte Sauerstoffauf- 
nahme haben ab unmittelbare Wirkung der Berührung de» 
Körpers mit einem niedrig temperirten Medium Liebermeister, 
Gildemeister, Röhrig und Züntz, Pflüger, Colosanti u. A, 
erwiesen. Es ist darin eine Bestätigung zu sehen für die früher 
entwickelten Vorgänge der reflectorischen Innervationssteigerung 
in den Muskeln, bei Einwirkung niedriger Temperaturen auf 
die Körperoberfläche; eine Bestätigung der VoiT'schen Unter- 
suchungen, dass der Muskelstoffwechsel hauptsächlich auf Kosten 
N-freier Stoffe stattfindet. 

Auch Lehmann's Untersuchungen*) über die Einwirkung 
der Bäder auf die Ausscheidungen durch die Lunge ergeben eine 
Vermehrung der ausgeathmeten Luft, und zwar nach 
dem 30° C. warmen Sitzbade um 29*5°/o 
„ 280 C. „ Ganzbade ^ 41-5o/o 
„ 5-80 C. „ Sitzbade „ 52-4% 

In gleicher Weise beobachtete Lehmann die Zunahme der 
hierbei ausgeschiedenen Kohlensäure, welche 

nach dem Wasserbade von 28<^ C. um 24'9% 
„ „ Sitzbade „ 35o C. „ 26-8Vo 

« » « . 5-80 C. „ 44-80/0 

gegen die Xormalmenge erhöht war. 

Die praktische Erfahrung, die von den ältesten bis in die 
jüngsten Zeiten in der Literatur niedergelegt sich findet, lehrte 
dass der unmittelbare Effect fast einer jeden kühlen und kalten 
Badeform, die daraufhin geprüft wurde, eine Vermehrung der 
Hammenge und eine Verminderung des specifischen Gewichte» 
des Harns sei. Obwohl nun eine Mehrausscheidung von Urin, 
mit einer wenn auch procentisch verminderten, so doch absolut 
gesteigerten Stickstoffausfuhr zusammenfällt, so glaubt man aua 
einer solchen doch auf keine Steigerung des Eiweissumsatzes,^ 

*) 40 Badetage. — Virchow's Archiv. LVIII. Bd. 
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sondern nur auf eine vollkommenere Ausscheidung der nicht 
vermehrten stickstoffhaltigen Rückbildungsproducte des Stoff- 
wechsels schliessen zu sollen. Die vermehrte Urinausscheidung 
dürfte nämlich hauptsächlich auf die veränderten Circulations-, 
vielleicht auch Perspirations- Verhältnisse unter der Kälteein- 
wirkung zurückzuführen sein. 

Anders verhält sich die Beschaffenheit des 
Urins nach Quäle und Quantum zur Zeit der reac- 
tiven Temperatursteigerung — nach Wärmeent- 
ziehungen. Diese Thatsache verdient um so grössere Beachtung, 
als sich aus fremden, zu ganz anderen Zwecken angestellten 
Bestimmungen des Harnstoffes mit ziemlicher Sicherheit ent- 
nehmen lässt, dass zu einer Zeit, in welcher nach Bädern die 
entfernte Nachwirkung vermuthet werden darf, die Hamstoff- 
ausfahr eine beträchtliche Zunahme zeigt. Eine solche Ver- 
muthung stützen selbst die Tabellen Jürgensen's, die von ganz 
anderen Gesichtspunkten aus zusammengestellt sind. ^) Stets ist 
6 bis 8 Stunden nach dem Bade der Harn von höherem speci- 
fischem Gewichte, grösserem Gehalte an Harnstoff, als unmittel- 
bar nach der Wärmeentziehung. 

Auch eine directe Bestätigung des vermehrten Stoffum- 
satzes während der reactiven Temperatursteigerung nach kalten 
Bädern vermochte ich in der Literatur aufzufinden. Kirejeff 
hat beobachtet ^) , dass mit der Temperatursteigerung , die als 
Nachwirkung kalter Bäder auftritt, eine vermehrte Absonderung 
der Bestandtheile des Harns parallel geht. Proportional 
der Höhe der reactiven Temperatursteigerung 
war die Vermehrung der Ausscheidung des Harn- 
stoffes, der Harnsäure und der Chloride und an- 
derer unorganischer Verbindungen eine grössere 
oder geringere. 

So kann man wohl, wenn man genau zusieht, gar zahl- 
reiche Bestätigungen meiner Ansicht aus den Untersuchungen 
verschiedener Forscher , so z. B. Lehmann's , Falkos u. A., 
herauslesen. 

Der Werth solcher Untersuchungen jedoch, mit Rücksicht 
auf die Lehre vom Einflüsse der Kälte- und Wärmewirkungen, 

^) 1. c, Die Körperwänne etc. pag. 38 u. 39. 

•) Ueber die Wirkung warmer und kalter Sitzbäder. Virchow's ArcMv. 
XXII, 1861. 



262 Vierzehnte Vorlesung. 

ist, wie VoiT in seiner klaren Weise darthut, ein ziemlich 
problematischer. — Voit sagt darüber'): „Man meint nun 
häufig, namentlich in ärztlichen Kreisen, dass die Erhöhung 
oder Aenderung des Stoffwechsels bei einem Hautreiz, bei Kälte 
der umgebenden Luft , bei einem kalten Bade etc. das Bedeu- 
tungsvolle sei, und dass mit der Constatirung eines solchen Ein- 
flusses die Wirkung eines Agens für den Körper erklärt sei. Der 
Stoffwechsel kann aber in demselben Masse auch erhöht werden 
durch etwas mehr Speise, durch eine geringfügige körperliche 
Bewegung oder local in einem Nerven durch einen unterbro- 
chenen elektrischen Strom. Niemand wird aber behaupten 
wollen, dass durch einige Bissen Brod oder einen Spaziergang 
ein Hautreiz oder ein kaltes Bad, oder der elektrische Strom 
ersetzt werden können. Der Hunger bringt eine Herabsetzung 
des Stoffwechsels hervor, auch der Schlaf thut das Gleiche, 
ohne dass man sagen darf, der Schlaf empfange seine Bedeu- 
tung durch den in ihm stattfindenden geringeren Stoffverbrauch. 
Der Zerfall chemischer Verbindungen ist uns vielmehr nur ein 
Ausdruck und Massstab für die anderen Vorgänge in den Or- 
ganen, wegen deren wir jene Reize anbringen und den Schlaf 
geniessen." 

Die Erforschung des Stoff-Zerfalles und Austausches im 
Allgemeinen fördert unser Wissen und die Erkenntniss der 
thermischen Einwirkungen in nur geringem Masse, da, wie 
Ranke erwiesen, solche Untersuchungen gar nichts lehren 
über die Organe, in welchen dabei die Function eine Verände- 
rung erleidet. 

Ich werde es daher auch unterlassen, Sie mit den Details 
älterer und neuerer Untersuchungen über mehr weniger grosse 
Vermehrung oder Verminderung von CO2 , Harnstoff und 
unorganischen Salzen bei verschiedenen hydriatischen Proceduren 
zu behelligen. Ich kann diese Unterlassungssünde um so leichter 
verantworten , als die meisten der bezüglichen Arbeiten in 
Bezug auf die Methode, als auch auf die dabei unerlässlichen 
Cautelen, nicht die nöthige Garantie bieten , und ihre ganze 
Anordnung sie zu allgemeinen Schlüssen für Temperatur- und 
Wasserwirkungen nicht geeignet erscheinen lässt. Deshalb wider- 
sprechen sich auch die Resultate der verschiedenen Forscher. 



1. c. pag. 137. 
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Auf die verlässlicheren dieser Untersuchungen komme ich ohnehin, 
zum Theile bei der hydriatischen Methodik und in dem klini- 
schen Theile dieses Buches zurück. 

Eingestandenermassen also keinen allseitig befriedigenden, 
abgeschlossenen, exact wissenschaftlichen Einblick in die Stoff- 
wechselvorgänge unter thermischen Einflüssen, vermögen uns die 
bisher vorliegenden chemischen Untersuchungen zu geben, sondern 
nur die mehr weniger fest gestützte Wahrscheinlichkeit. In 
wenigen Zweigen der Medicin, in keinem der Therapie sind 
unsere Wahrheiten absolute. Nichtsdestoweniger habe ich noch 
auf verschiedenen, mir unter den gegebenen Verhältnissen zu- 
gänglichen Pfaden mich bemüht, bezüglich der hier vorliegenden 
Fragen neue Gesichtspunkte zu gewinnen. 

Bei der hydriatischen Methodik und in dem klinischen 
Theile werden wir uns mit dem bisher Bekannten vertraut 
machen. 

Wenn wir also im Allgemeinen den Einfluss von Wärme 
und Kälte auf den Stoffwechsel charakterisiren wollten, so 
müssten wir sagen: Einwirkung niedriger Temperaturen auf 
die Körperoberfläche bewirkt eine primäre Vermehrung der 
Sauerstoffaufiiahme und der Kohlensäureausscheidung. Wirkliche 
Temperaturemiedrigung vermindert, verlangsamt die Sauerstoff- 
Aufiiahme und die Ausscheidung der Respirationsproducte. Wärme 
verlangsamt die 0- Aufnahme und COa-Ausscheidung. Erwärmung 
bis zur Steigerung der Körpertemperatur erhöht den respira- 
torischen Gaswechsel, aber auch die Stickstoffausscheidung. 
Daraus sind alle Veränderungen des Stoffwechsels unter hydria- 
tischen Eingriffen abzuleiten und willkürlich herbeizuführen. 

Eine im Allgemeinen nicht zu unterschätzende Einsicht in 
die Stoffwechselvorgänge sollten mir 

KOrpergewichtsbestimmungen 

bei dem Gebrauche der Wassercur, unter Rücksichtnahme auf 
zahlreiche einschlägige Momente liefern. Tausende von Körper- 
wägungen liegen mir nun vor. 

Da zeigt es sich denn, dass eine einfache Statistik des 
Verhaltens des Körpergewichtes, bei den verschiedenen Patienten 
einer Wasserheilanstalt, für unsere Frage nur ganz allgemeine 
Schlüsse zulässt. 
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Aus dem gesammten Materiale meiner Körperwägiingen 
ergibt sich nämlich, dass ein grosser Percentsatz der Gewogenen 
eine Gewichtszunahme zeigt. 

Von 2400 Curgästen meiner Anstalt, bei denen 
vor, während und nach der Wassercur Körper- 
gewichts-Bestimmungen vorgenommen wurden, 
zeigten 56% eine Gewichtszunahme, 30% hatten 
einen Gewichtsverlust erlitten und blos bei 14% 
war keine Veränderung des Gewichtes eingetreten. ' 

Aus diesem Resultate in solcher Allgemeinheit lässt sich 
für die Feststellung des Einflusses der Wassercur auf Detail- 
vorgänge des Stoffwechsels wenig Bestimmtes ableiten. Die 
Gewichtstabelle wurde aus den Protokollen ohne Rücksicht auf 
den Krankheitszustand der Abgewogenen zusammengestellt. 
Es lässt sich daher wohl nur aussagen , dass bei der Mehrzahl 
der einer Wassercur unterworfenen Patienten ein Ansteigen des 
Körpergewichtes stattfindet, dass bei einer solchen der Ansatz 
über die Rückbildung vorherrscht. Es ist mir ganz klar, dass 
der Wasseranwendung allein dieses Resultat nicht zuzuschreiben 
ist, und dass nur schwer zu abstrahiren sein dürfte, wie viel 
das sonstige Regime dabei betheiligt ist. Doch muss man zu- 
gestehen, dass zahlreiche Kranke, die sonst unter den besten 
und selbst ganz gleichen hygienischen und diätetischen Verhält- 
nissen lebten, erst in Verbindung mit der Wassercur an Körper- 
gewicht zuzunehmen begannen. 

Es kann daher nicht in Abrede gestellt werden, dass die 
thermischen und mechanischen Einflüsse, aus denen sich die 
Wassercur zusammensetzt, in der Mehrzahl der Fälle solche 
Veränderungen des Stoffwechsels bewirken, dass schliesslich 
ein Ansatz von Körpersubstanz daraus resultirt. Da nun, wie 
alle Untersuchungen lehren, bei Wärmeentziehung COa in ver- 
mehrtem Masse ausgeschieden wird, in grösserer Menge auf- 
genommen wird, da während der Reactions-Periode die Rück- 
bildungsproducte N-haltiger Körpersubstanzen zu reichlicher 
Ausfuhr gelangen, und auch Salze und unorganische Stoffe in 
vermehrtem Masse entleert werden, und trotzdem in zahlreichen 
Fällen das Körpergewicht zunimmt, so ist der Schluss unab- 
weisbar, dass die Wassercur nicht nur eine all- 
seitig vermehrte Rückbildung, sondern auch eine 
vermehrte Anbildung bewirke, und daher durch 
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dieselbe der Stoffwechsel in jeder Richtung be- 
schleunigt werden könne. 

Wenn man es beachtet, dass bei der Mehrzahl der Menschen 
die Wärmeentziehungen ausgesetzt werden, die Appetenzen 
beträchtlich gesteigert werden, dass weit mehr Nahrung auf- 
genommen und mehr vertragen wird, so wird es uns begreiflich, 
dass auch bei der Mehrzahl ein beträchtlicherer Ansatz statt- 
finden wird. 

Betrachten wir unsere Gewichtstabellen im Detail, so 
finden wir zunächst die grössten Gewichtszunahmen bei Patienten, 
die durch vorausgegangene Krankheiten, durch Blut- und Säfte- 
verluste, durch Ernährungsstörungen^ besonders Magen- und 
Darmkrankheiten, sehr herabgekommen waren. Gerade diese 
FäUe aber beweisen für die Anregung einer progressiven Meta- 
morphose durch Wärmeentziehungen gar nichts, da solche 
Patienten unter jedem zweckmässigen diätetischen Regime an 
Körpergewicht leicht zunehmen. Solche Fälle sprechen nur für 
den Nutzen der Methode bei den betreifenden Erkrankungs- 
formen, nicht für directe Förderung des Stoffansatzes unter 
Wärmeentziehungen. 

Es spricht entschiedener zu Gunsten des Einflusses der 
Wassercur auf Förderung des Stoftansatzes , wenn man die 
Gewichtstabelle nach den Altersstufen der Behandelten anordnet. 
Da ergab sich denn bei 100 in dieser Rücksicht vorgenonmienen 
Prüfungen, dass von denselben, nach einer sechswöchentlichen 
Wassercur, bei 23^/o der mehr als 50jährigen Curgäste eine 
Zunahme des Körpers stattfand. Es ist nun in so vorgerücktem 
Alter das Körpergewicht meist sehr stabil und eine Zunahme 
in 23<>/o ist immer eine bedeutende zu nennen, und spricht für 
den groäsen Werth der Methode in dieser Hinsicht. 

Noch berechtigter wird diese Schlussfolgerung, wenn wir 
bei an depascirenden Erkrankungsformen Leidenden, unter der 
Wassercur, einen Stillstand der Abmagerung, ja selbst eine 
Zunahme des Körpergewichtes constatiren. 

Bei 161 Phthisikern, von denen Gewichtsverzeichnungen 
mir vorliegen, haben 110 unter der Wassercur und dem Milch- 
regime beträchtlich zugenommen, also 68% ; 36 = 22'3^lo haben 
abgenonunen und bei 15 hat sich das Körpergewicht nicht ver- 
ändert. Es spricht dies immerhin für die mächtig tonisirende, 
den Stoffänsatz begünstigende Wirkung der Wassercur, wenn 
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es bei einem solchen Consumptionsprocesse in so vielen Fällen 
gelingt, der Abmagerung Einhalt zu thun. Es ist dieä um so 
bemerkenswerther, als ja bei diesen Kranken nicht in einem so 
hohen Percentsatze Stillstand oder wirkliche Heilung eintrat. 

Am überraschendsten jedoch war mir die Beobachtung, 
dass von sechs Patienten, die mit Carcinomen behaftet waren, 
bei denen ich solatii causa eine Wassercur anzuordnen gezwungen 
war, zwei ihr bereits ausgesprochen kachektisches Aussehen ver- 
loren, eine irischere Hautfarbe bekamen, und um 2, respective 
IV2 Kilo im Verlaufe von 8 Wochen schwerer wurden. Der 
eine dieser Fälle betraf einen 50jährigen Mann ans Griechen- 
land, der an einem leicht diagnosticirbaren Scirrhus ventriculi 
litt, der andere Fall betraf eine 46jährige Frau mit einem Brust- 
drüsen-Carcinom. Auf den endlichen Ausgang dieser Fälle hatte 
natürlich auch die Wassercur keinen Einfluss, doch lässt sich 
die Möglichkeit einer Verbesserung der Ernährung, vielleicht 
einer Verzögerung des Processes, nicht apodiktisch abweisen. 

Bei zwei anderen Carcinom- Kranken war während der 
Cur das Körpergewicht stabil geblieben, bei den übrigen machte 
die Consumtion trotz des Badegebrauches Fortschritte. Auch 
hier sind weitere Beobachtungen ein dringendes Desiderat. Auf 
diese Wirkung der Wassercur ist schon vor mir von Fleüry 
und anderen französischen Autoren aufmerksam gemacht worden ; 
diese behaupten geradezu, dass nach Carcinom-Operationen der 
Gebrauch methodischer thermischer Einwirkungen die Recidiven 
verzögern, vielleicht selbst hintanhalten soll. Mir fehlt jede 
Erfahrung über diesen Gegenstand. 

Meine Körperwägungen beweisen aber auch die Möglich- 
keit einer solchen Steigerung der Rückbildung, dass das Re- 
sultat in einer beträchtlichen Abnahme des Körpergewichtes 
besteht. In SO^/o von den 2400 vor und nach der Wassercur 
Abgewogenen wurde ein Gewichtsverlust constatirt. Gewichts- 
zunahme und Gewichtsabnahme unter der Wassercur bedürften 
daher eines eingehenden Studiums ihres Zustandekommens. Vieles 
ist hier doch schon unserem Verständnisse erschlossen. 

Nicht blos Körpergewichtszunahme und Steigerung der 
Anbildung gelingt es unter entsprechenden Wärmeentziehungen 
herbeizuführen. Auch eine Abnahme des Körpergewichtes 
durch fast ausschliesslich vermehrte Fettverbrennung kann man 
unter methodischen Abkühlungen erzwingen. 
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Noch schlagender scheinen jedoch den mächtigen Einflnss 
methodischer Wassercuren auf Beförderung der Rückbildung 
sowohl als auch der Anbildung jene Gewichtsbestimmungen zu 
beweisen, die bei Individuen angestellt wurden, welche inten- 
siveren 

Schweissproceduren 

mit nachträglichen Abkühlungen unterzogen wurden. Hier bewirkt 
jede Einzelcur eine Gewichtsabnahme, die zwischen einem und 
fünf Pfänden betragen kann. Am Ende einer ganzen Serie 
solcher Proceduren hat der Beobachtete meist ein höheres Körper- 
gewicht, als am Anfange derselben. Die folgende Tabelle (XVII) 
mag Ihnen ein solches Beispiel vorführen. 



Versuch XXVI. 

Tabelle XVii. ») 

Verhalten des Körpergewichtes bei einer Serie von 10 trockenen 

Einpackungen. 



I I Daaer der 

Datum Numm. j Wicklung Dauer 



der 



bis zum 



. Schweiss- 

Em- ausbruche 

August I paokg. ' ^ im 
1868 I Gesichte 



des 
Schwi- 



Körpergewicht 

vor der 

EinpackuDg 



tzeus — 



Körpergewicht 
nach der ' 
EinpackuDg 



Gewichtf- 
Abnahme 



I Zollpf. Gramm ZoUpf. | Gramm Zollpf. Gramm 



5. 


1. 


2h 


Ih 


97 1 


9. 


3. 


1'/, „ 


'/« . 


98 1 


13. 


5. 


1'/. » 


■'• 55 


97 1 


17. 


7. 


•/* n 


A jj 


93 


21. 


9. 


•/. » 


1 i n 


98 


23. 


10. 


'/4 , 


'U » 


99 



400 
300 
300 
100 
400 
50 



97 


250 


___ 


97 


450 




96 


400 


— 


97 


50 


1 


97 


400 


1 


98 


— 


1 



150 

350 

400 

50 

50 



Das Object für das in Tabelle XVII dargelegte Experi- 
ment gab ein 24jähriger, graciler Mann ab, der mit einem 
maculösen Exanthem, Adenitis und Angina ulcerosa behaftet 
war. Der Kranke wurde — nach einer mehrtägigen Vorbe- 
reitung durch Abreibungen und später ^l^- bis ^/istündigen 
feuchten Einpackungen, mit darauffolgendem Halbbade von 18 
bis 15<^ — an jedem zweiten Tage einer trockenen Einpackung, 
mit darauffolgendem 8^ Vollbade von 1 bis 2 Minuten unter- 



*) Veröffentlicht in dem Archiv für Dermatologie und Syphilis 1870 : 
„üeber den Werth der Hydrotherapie zur Heilung der constitutionellen Syphilis" 
von Dr. Wii*helm Winternitz. 
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werfen. Gleichzeitig erhielt er 25 Gran ») Kalihydrojodicum und 
eine ausschliesslich vegetabilische Diät. 

Trotz dieser Nahrungsweise, trotz des Jodgebrauches, 
trotz des jeden zweiten Tag durch das Schwitzen bedingten 
Gewichtsverlustes von durchschnittlich einem Zollpfund, — in 
Wirklichkeit wurden in den 10 trockenen Einpackungen 
12 Pfund 250 Gramm abgeschwitzt — hatte das Körpergewicht 
unseres Patienten vor der 10. Einpackung um 1 Pfund und 650 
Gramm zugenommen. 

Einen überzeugenderen Beweis für die, durch thermische 
Einflüsse mächtige Beschleunigung der Rückbildung sowohl 
als auch der Anbildung, dürfte man wohl kaum beizubringen 
vermögen. 

Interessant ist die Beobachtung, dass, während in der 
ersten Schweisserregung , bei einer Dauer des Schwitzens von 
einer Stunde, das Körpergewicht nur um 150 Granun abnahm, 
der Körpergewichtsverlust in der 10. Einpackung, schon nach 
^U Stunden, 550 Gramm betrug. Wir sehen daraus und eine 
unzählige Male wiederholte Erfahrung, die ja von den verschie- 
densten Seiten bestätigt wird, bekräftigt es, dass eine wiederholte 
Schweisserregung den Eintritt des Schweisses erleichtert und 
die Absonderungsmenge desselben erhöht. Also auch vom 
Schwitzen gilt es, dass Uebung den Meister mache, man muss 
auch das Schwitzen gewissermassen erlernen. Dass übrigens 
die hier mitgetheilten Gewichtsverluste beim Schwitzen nur 
der ungenaue Ausdruck für die wirkliche Spoliation des Körpers 
sind, geht daraus hervor, dass auf die gleichzeitigen Einnahmen, 
die nothwendig hätten noch in Abzug gebracht werden müssen, 
keine Rücksicht genommen wurde. Nach bereits eingetretenem 
Schweisse nämlich gestatte ich den Patienten wiederholt kleine 
Mengen frischen Wassers zu trinken. Es scheint das durch 
den Magen aufgenommene Wasser rasch wieder durch die 
Haut ausgeschieden zu werden. 

Der Schweiss ist bekanntlich eines der wasserreichsten 
Secrete des Körpers und enthält ausserdem nur zwischen 
0*2 — 4'4°/o anorganischer Substanzen, vorwaltend Chloralkalien. 
Die geringe Menge gleichzeitig ausgeschiedener organischer 
Stoffe, die Spur von Harnstoff*, die verschiedenen Fettsäuren 



•) In der oitirten Publication steht irrthümlich 5 Gran. 
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und die mannigfachen Riechstoffe, sowie Gase, besonders CO2, 
konunen hier gewiss auch in Betracht. 

Obwohl wir über die Bedeutung und den Werth dieser 
Ausscheidungen noch sehr im Dunkeln sind, so scheint es doch 
keinem Zweifel mehr zu unterliegen, dass aromatische und Fäulniss- 
producte mit dem Schweisse ausgeschieden werden, dass, wie u. A» 
QüEiEOLO zeigte, giftige Substanzen bei Infectionskrankheiten 
mit dem Schweisse den Körper verlassen. ^0) Die depuratorische 
Wirkung des Schweisses, ein längst vergessenes Axiom der 
Humoral-Pathologie, wird damit in modernem Sinne rehabilitirt» 

Wir können im Allgemeinen sagen, dass durch eine profuse 
Schweissabsonderung der Körper wasserärmer wird. Die absolute 
Grösse des Wasserverlustes des Körpers durch eine profuse 
Schweissbildung wird aber auch einigermassen compensirt durch 
gleichzeitige Verminderung der Wasserausscheidung durch die 
Nieren. Bei sehr vermehrtem Wasserverluste durch die Haut nimmt 
die Harnausscheidung ab, der Urin wird concentrirter, die Stick- 
stoffausscheidung im Ganzen scheint etwas zu sinken. In ein- 
fachster Weise tritt eine Retention von Harnstoff im Blute ein, 
sagt Beneke^i), wenn die Wasserausscheidung durch die Haut 
in abnormer Weise gesteigert oder die Wasserzufuhr zum 
Organismus überhaupt erheblich herabgesetzt wird. 

Der hauptsächlichste Nutzen des Schwitzens, bei sonst 
normaler Nierenfunction , dürfte daher 1. in dem veränder- 
ten Orte der Wasserausscheidung und 2. in den 
dadurch in bestimmten inneren Organen veränder- 
ten Diffusionsvorgängen zu suchen sein, 3. in der 
durch den Schwitzact so mächtig veränderten Bin t- 
vertheilung — dem Stromwechsel und 4. wohl haupt- 
sächlich in der depuratorischen Wirkung des 
Schweisses. 

Anders verhält es sich natürlich bei Störungen in der 
Nierenfunction und bei Erkrankungen, wo man bestrebt sein 
muss, durch Anregung der verschiedensten Colatorien die Wasser- 
ausscheidung zu erhöhen, den Stoffwechsel in jeder Richtung 
zu beschleunigen, besonders aber Re- und Absorption mächtig 
zu fordern. 



***) QüKiBOLO, Die Bedeutung der Schweissabsonderung bei acuten Infections* 
krankheiten. D. med. Wochenschr. 1888, XLVIII. 
") Pathologie des Stoffwechsels, pag. 118. 
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Der grosse Verlust an Wasser und Salzen, besonders an 
Kochsalz, durch profuse Schweisse kann wohl nicht von unter- 
geordneter Bedeutung auf die Zusammensetzung des Blutes, 
auf Ernährungs- und Stoffwechselabänderungen sein. 

Wir können so viel erschliessen , dass, da das Blut seine 
Zusammensetzung möglichst intact erhält, die Gewebe und 
die intercellulare Flüssigkeit einen Theil ihres Wassergehaltes 
in die Blutgefässe übertreten lassen müssen. Es werden daher 
unter und nach dem Wasserverluste durch den Seh weiss, leb- 
hafte angiopetale Strömungen, mit diesen lebhafte Resorptions- 
vorgänge eingeleitet. 

Der gleichzeitigen Verarmung der Blutmasse an Salzen, 
namentlich an Chloralkalien, muss, nach den Untersuchungen 
von C. Schmidt, eine grössere Aufnahme von Eiweiss aus den 
Gewebsflüssigkeiten durch DiflFusion folgen. Schmidt hat nämlich 
den Nachweis geführt, dass zwischen Blutsalzen und Plasma- 
Eiweiss ein constantes reciprokes Aequivalenz-Verhältniss derart 
besteht, dass das Blut für je 9 Theile Eiweiss einen Theil 
Salz und umgekehrt durch Diffusion aufnimmt. Nach grossen 
Schweissausgaben müsste demnach das Blutplasma viel eiweiss- 
reicher werden. Wie tief eingreifend in die organischen Vorgänge 
eine solche Veränderung der chemischen Constitution der Blut- 
masse, namentlich eine Vermehrung des im Blute circulirenden 
Eiweisses, wirken müsse, wie sehr eine solche die Gasdiffusion, 
Sauerstoff- Aufnahme und COj -Ausscheidung , aber auch die 
Stickstoffausscheidung beeinflussen, beziehungsweise nach den 
Münchner Untersuchungen beschleunigen müsse, vermag ich im 
Detail wohl nicht zu verfolgen, aber die Endresultate und die 
praktische Verwerthung solcher Eingriffe will ich dennoch Urnen 
darzuthun versuchen. 

Ganz allgemein darf man wohl den Ausspruch wagen, 
dass bei verschiedenen dyskrasischen Processen — bei Scrophu- 
lose, namentlich der torpiden Form derselben — bei den ver- 
schiedensten Syphilisformen, bei vorwaltendem Ergriffensein 
der Lymphdrüsen, und ebenso bei chronischöi Metall Vergif- 
tungen, Mercurialismus , Jodismus, chron. Bleivergiftung und 
verschiedenen Hautkrankheiten, bei mannigfachen Infections- 
krankheiten, Schweisscuren ihre Anzeige finden. Es fällt mir 
jedoch in keiner Weise ein, Schwitzcuren gewissermassen als 
ein unabänderliches Recept für die genannten Erkrankungsformen 
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hinzustellen; auch hier heisst es individualisirend zu verfahren 
und den vorliegenden Indicationen die entsprechenden Proceduren 
anzupassen. 

Jeder Schweisserregung , sowohl in der Wolldecke als 
auch im Dampfbade, muss nothwendig eine wärmeentziehende 
Procedur folgen. Diese hat die Aufgabe, den durch die Schweiss- 
secretion bedingten Grefässsturm zur Haut zu massigen, die er- 
schlafften erweiterten Gefässe zur Contraction zu bringen, damit 
den Schweiss zu beendigen, die übermässige, an der Körperober- 
fläche angehäufte Wärme zu entziehen, die Körpertemperatur 
zur Norm oder auch tiefer herabzusetzen, die durch die profuse 
Secretion noch immer beschleunigte Herzaction zu beruhigen, 
das Hautorgan zu kräftigen , zu erfrischen , der Erschlaffung 
vorzubeugen, die Innervation, durch Reflex von den sensiblen 
peripherischen Hautnerven aus, zu erhöhen und dadurch auf 
den Gresammt-Organismus tonisirend einzuwirken. Endlich wird 
die Wärmeentziehung und Temperaturherabsetzung selbst, 
primär und secundär, in der geschilderten Weise den Stoff- 
wechsel beeinflussen. Dass diese Wirkung hauptsächlich in einer 
Beschleunigung und Hebung der Gresammtemährung gipfeln 
müsse, geht daraus hervor, dass dabei die Appetenzen mächtig 
zunehmen und nur bei ungenügender Befriedigung derselben 
Abmagerung eintritt. 

Die Verbindung der Abkühlung mit der Schweisserregung 
lässt eine sehr lange Fortsetzung dieser Behandlung zu, wie 
sich aus den geschilderten Wirkungen leicht begreift. 

Gestatten Sie mir, ehe ich den Einfluss von Wärmeent- 
ziehungen und Schweisserregungen auf den Stoffwechsel verlasse, 
Ihnen zu zeigen, wie man willkürlich ganz bestimmte Ver- 
änderungen der Emährungsvorgänge mit diesen Mitteln zu er- 
zwingen vermag. 

Von der Erwägung ausgehend, dass die Muskelkraft 
und die organische Wärme auf Kosten der Fett- 
verbrennung im Körper gebildet werden, ist es 
wohl nur ein physiologischer Gedankengang, 
dass eine mächtige und methodische Steigerung 
der Muskelaction und der Wärmebildung zu einem 
vermehrten Fettverbrauche führen müssen. 

Ausserdem gibt es noch einen anderen Angriffspunkt, 
von welchem eine Vorbauung gegen übermässigen Fettansatz 



272 Vierzehnte Vorlesung. 

und ein lebhafterer Schwund des bereits übermässig abgelagerten 
Fettes eingeleitet werden kann. 

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass auch 
Oertel mit Unrecht und im Widerspruche mit seiner Hypothese 
über den Vorgang der Entfettung Fettleibige, bei welchen 
der Circulationsapparat noch relativ intact ist, „als Formen 
von Fettsucht mit vollkommen plethorischem 
Charakter" bezeichnet. ^*) 

Diese Bezeichnung dürfte bei Fettsucht wohl nur ganz 
ausnahmsweise eine Berechtigung haben. 

Charakterisirte doch Voit schon im Jahre 1870 die Er- 
nährungsvorgänge bei den Fettleibigen in der folgenden, höchst 
zutreffenden Weise"): 

„In einem fetten Menschen ist der Strom der Emährungs- 
flüssigkeit und die Blutmenge geringer, er nimmt deshalb 
weniger Sauerstoff auf als ein Magerer und verbrennt weniger 
Eiweiss, Fette oder Kohlehydrate, er braucht also zur Erhaltung 
seiner Körpermasse ungleich weniger von diesen Stoffen und 
nimmt bei einer gewissen Zufuhr zu, bei der ein Magerer von 
seinem Körper abgibt," 

Daraus lässt sich wohl mit zwingender Logik der Schluss 
ziehen, dass eine Vermehrung des Stromes der Emährungs- 
flüssigkeit eine Vermehrung der Blutmenge, eine Steigerung der 
Sauerstoffaufnahme die bei solchen Formen der Fettsucht herr- 
schenden Ernährungsbedingungen günstig abändern müsste. 

Es kann dann geschehen, dass , nachdem es gelungen, den 
Stoffwechsel des Fettleibigen in der angedeuteten Weise zu 
verändern, er nun, bei selbst vermehrter Zufuhr einer voll- 
kommenen Nahrung, noch von seinem Körperfette abgibt, 
also abmagert. 

Der „Strom der Emährungsflüssigkeit" wird aber ein 
lebhafterer, die Blutbildung eine bessere und wahrscheinlich 
reichere, die Sauerstoffaafnahme eine vermehrte, die Verbrennung 
von Fett und Kohlehydraten eine mächtig gesteigerte und leb- 
haftere unter methodisch erhöhter Muskelthätigkeit und entr 
sprechenden Wärmeentziehungen, 



") „Handbuch der Therapie der Kreislaufstörungen", 1. Aufl., pag. 82. 

**) Karl Voit, Ueber die Entwicklung der Lehre von der Quelle der 
Muskelkraft und einige Theile der Ernährung seit 25 Jahren. Zeitschrift f&r 
Biologie. 1870. VI. Bd. 
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Von den verschiedensten Seiten, namentlich von Petten- 
KOPEE und VoiT 1*), ist es mit der grössten Bestimmtheit erwiesen, 
dass der Fettverbrauch bei der Arbeitsleistung eine sehr erheb- 
liche Steigerung erfahrt. Bei angestrengteren Muskelactionen 
wird Sauerstoff in erhöhter Menge aufgenommen , Kohlensäure 
in beträchtlicher Menge ausgeschieden, als Zeichen der vermehrten 
Oxydation stickstofffreier Körperbestandtheile. 

Lange ehe diese rationelle Basis für die Steigerung des 
Fettverbrauches im Körper festgestellt war, bildete Bewegung, 
Arbeit, Muskelanstrengung einen integrirenden Factor jeder Ent- 
fettungscur. Viel zu bekannt sind diese Thatsachen, als dass 
ich auf die Details des Geschehens bei der Muskelaction näher 
eingehen müsste. Die beschleunigtere und vollständigere Athmung, 
der Einfluss dieser auf das Herz, seine Ernährung und Leistungs- 
fähigkeit, auf die Blutbewegung im grossen und kleinen Kreis- 
lauf, die Strömungsgeschwindigkeit und Blutbeschaffenheit auf 
die Innervation und mannigfache Secretionsvorgänge sind viel 
zu bekannte Dinge , um an dieser Stelle nochmals aufgerollt 
zu werden. 

Nur eines weniger beachteten Factums will ich gedenken, 
das für unsere fernere Auseinandersetzung von entschiedener 
Bedeutung ist. 

Speck 1«) hat erwiesen, dass von der bei der Muskelan- 
strengung zu beobachtenden Steigerung der Oxydationsvorgänge 
höchstens Vß» wahrscheinlich blos Vio fiir die Leistung äusserer 
Arbeit in Anspruch genommen wird, so dass ^/s bis ^/lo für die 
Wärmebildung im Körper verwendet werden. 

Bei gesteigerter Muskelarbeit steigt die Körpertemperatur, 
wie mich meine hierauf gerichteten Versuche lehrten, unter 
Umständen sehr beträchtlich. Um nur eines Versuches zu er- 
wähnen, habe ich bei einem ö&jährigen Schnellläufer vor dem 
Laufen eine Rectumwärme von 36'9^ C. gemessen. Nach einem 
Dauerlaufe von 2^/2 Kilometern maass ich an derselben Körper- 
stelle 41^ C; freilich transspirirte dieses magere muskulöse 
Lidividuum trotz dieser gewaltigen Arbeitsleistung fast gar 
nicht. 



") Pettbnkopeb tind Voit, Zeitschrift für Biologie. 1866, Bd. 11. 
") Speck, Ueber die Wirkting der körperlichen Anstrengung etc. Arch. 
des Vereines für gemeins. Arbeiten etc. 1862, Bd. VI. 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Anfl. lg 
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Solche übermässige Muskelanstrengung ohne umsiclitige 
Beachtung der Wärmeregulation würden keine einfache 
Fettverbrennung bewirken, sondern gewiss eine Körperconsum- 
tion wie im Fieber hervorbringen — auch der Eiweissverbrauch 
würde eine Steigerung erfahren. „Durch körperliche Anstrengung 
wird der Harnstoff nur dann vermehrt, wenn Störungen und 
Unregelmässigkeiten dabei auftreten, wenn die Körpertemperatur 
dadurch wesentlich erhöht wird und nach Oppbnhbim's ^•) Unter- 
suchungen namentlich, wenn Athemnoth dadurch hervorgerufen 
wird, als Zeichen, dass die Sauerstoflßeuftihr dem Bedürfiiiss 
nicht mehr genügt." 

Nicht Kräftigung und Wohlbefinden, häufig Schwächung, 
elendes Befinden, dauernde und schwere Stoffwechselstörungen 
sind oft genug die Consequenz unvorsichtiger und übertriebener 
Reductionscuren und „Trainirungen", ähnlich wie dies auch nach 
extremen Bantingcuren öfters zu beobachten ist. 

Granz anders verhält es sich jedoch , wenn die Muskel- 
action eine der Individualität angepasste methodische und nur 
gradatim eingeleitete Steigerung erfährt, und wenn die durch 
dieselbe bewirkte Temperaturzimahme des Körpers verhütet 
werden kann. 

Bei sehr vermehrter Wärmeproduction kann eine Tempe- 
ratdrsteigerung des Körpers nur ausbleiben, wenn der Wärme- 
abfluss gleichzeitig sehr beschleunigt ist. Fieberhafte Temperatur- 
steigerung kann nach Voit, bei noch sehr gesteigerter Wärme- 
production, nur eintreten bei Versagen der Wärmeregulatoren 
in der Haut. 

Ist es nun unzweifelhaft , dass die Muskelarbeit die 
Oxydationen im Körper so mächtig erhöht, wie kein zweiter 
uns bekannter Vorgang, so muss, wenn bei solcher eine 
Steigerung der Körpertemperatur ausbleiben soll, die in dem 
Hautorgan gelegene Function der Wärmeabgabe — der 
mächtigste Factor der Wärmeregulation — eine adäquate 
Steigerung erfahren. 

Unter normalen Umständen ist mit anstrengender Muskel- 
action eine Erweiterung des Strombettes in der Haut, Circu- 



'") Speck, Einwirkung der Abkiihlnng auf den Athemprocess. D. Arch. 
f. kl. Med. 1884, nnd Oppenheim, Beitr. zur Phvsiol. u. Path. d. Hamstoffaus- 
scheidung. Gekr. Preissckr. Bonn 1883. 
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lationsbeschleunigung, Vermehrung der Per- und Transspiration 
verknüpft. Diese Vorgänge compensdren, unter dem Einflüsse 
des Nervensystems, die mächtig gesteigerte Wärmeproduetion 
und verhüten so die Zunahme der Körpertemperatur. Nur wenn 
die wärmeregulirende Hautfunetion nicht gesteigert wird, wie 
bei unserem Schnellläufer, dann bewirkt die Muskelanstrengung 
Temperatursteigerung. 

Es gibt aber noch einen Weg, um eine Temperaturzu- 
nahme des Körpers zu verhüten und dieser besteht darin, die 
Körpertemperatur vor mächtiger, die Oxyda- 
tionen leicht auf das Vierfache steigernder 
Muskelaction herabzusetzen. 

Eine Wärmeentziehung vor der Arbeitsleistung oder vor 
anstrengender Bewegung schafft zunächst Raum für die neu zu 
bildenden Wärmemengen. Es gehört schon eine beträchtliche 
Production zum Ersätze des künstlich bewirkten Deficits. 
Später, und nicht so leicht wird es hier, unter sonst gleichen 
Umständen, zu wirklicher Erhöhung der Körpertemperatur, 
zu fieberähnlicher Körper-Consumtion , zu vermehrtem Zerfall 
von Organeiweiss kommen können. Nur der Fettverbrauch wird 
erhöht. 

Aber noch in manch anderer Richtung wird eine Wärme- 
entziehung vor der Muskelaction behufs vermehrter 
Fettverbrennung günstig wirken. 

Bei entsprechenden Wärmeentziehungen muss die Wärme- 
abgabe von der Körperoberfläche eine Steigerung erfahren. 
Dies ist freilich nur dann der Fall, wenn es gelingt, und es 
muss bei geeigneter Methode und richtiger Ausfuhrung derselben 
gelingen, die Hautgefässe noch während der Procedur zu mäch-» 
tiger Erweiterung zu bringen. Der thermische Nervenreiz wirkt 
gleichzeitig reflectorisch auf die Herzaction. Die einzelnen Herz- 
contractionen werden kräftiger , die Schlagfolge wird eine lang- 
samere. Das hat die Wirkung, dass das Blut mit kräftigerem 
Impulse in das erweiterte Gefässnetz der Haut eingetrieben 
wird, gleichzeitig aber länger in der abgekühlten Haut verweilt. 
Ein vollkommenerer Wärmeaustausch wird hier statthaben, 
das Blut kehrt tiefer abgekühlt zu den inneren Organen zurück 
und kühlt auch diese wieder ab. Die Wärmeentziehung verhütet 
auch auf diese Weise eine Zunahme der Körpertemperatur bei 
noch so sehr gesteigerten Oxydationsprocessen. 

18* 
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Aber auch Wärmeentziehungen können die 
Wärmeprodution steigern, wie gezeigt wurde. 

Findet nun, wie es ja zweifeDos festgestellt ist, die 
Wärmeproduction auf Kosten stickstofffreier Körper- 
bestandtheile , also vorwaltend des Fettes statt, so ist es eine 
unabweisbare Consequenz, dass Wärmeentziehungen, unter den 
gedachten Bedingungen, auch zu lebhafterer Fettverbrennung 
beitragen müssen. 

Eine ungefähre Idee von der Grösse der durch Wärme- 
entziehungen möglichen Steigerung der Fettverbrennung mag- 
uns die folgende Aufstellung vermitteln. 

Das calorische Aequivalent der Fettverbrennung beträgt 
nach Frankland's von L. Hermann rectificirten Ziffern für 
1 Grm. etwa 9*8 bis 9*9 Calorien. 

Entziehe ich einem Körper 500 Calorien, eine Leistung, 
die bei einem Menschen von 70 — 80 Kgrm. in einem Bade 
von 12^ bis 14® C. in einer Zeit von 15 bis 20 Minuten un- 
schwer zu erfüllen ist, so wäre zum Wiederersatze dieser 
Wärmemenge die vollkommene Verbrennung von etwa 50 Grm. 
Fett erforderlich. 

Eine vollkommene und rasche Reaction — mit einem 
anderen Worte Wieder erwärmung — nach einem einzigen 
solchen Bade , die ja ganz besonders durch energische Muskel- 
action gefordert wird, müsste also mindestens einen Körper-^ 
gewichtsverlust von 50 Grm. bewirken; thatsächlich ist dieser 
Gewichtsverlust selbst bei viel massigeren Wärmeentziehungen 
ein viel bedeutender^:. Es ist nichts Ueberraschendes , einen. 
Menschen nach einem kalten Bade und einer 1^/a- bis2stündigett 
Bergtour, bei welcher es nicht einmal zu merkbarer Trans- 
spiration kommen muss, einen Gewichtsverlust von ^/j bis •/4 
Kilogramm erleiden zu sehen. Dieser Gewichtsverlust trifft 
vorwaltend die stickstofffreien Körperbestandtheile, also nament- 
lich das Fett. Die ausgeschiedene Menge von Harnstoff bleibt 
dabei nahezu unveiÄndert. Ausserdem gibt das bei solchen 
Curen meist unveränderte oder gebesserte Befinden, das ge-^ 
hobene Kraftgefühl, die gesteigerte Leistungsfähigkeit, die Zu- 
nahme der Appetenzen Anhaltspunkte genug zu der Annahme, 
dass nebst der beschleunigten Rückbildung eine vermehrte 
Anbildung stattfinde. Dass dabei die stickstoffhaltigen Organe, 
namentlich die muskulösen Gebilde , besser ernährt werden^ 
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an Masse zunehmen , lehrt in vielen Fällen der einfache 
Augenschein. 

Wenn wir aber die Bewegung bis zu profuser Schweiss- 
secretion steigern oder eine Schweisserregung vor dem kalten 
Bade einleiten — feuchte oder trockene Einpackungen, Dampf- 
oder Dampfkastenbäder, irisch -römische Bäder — so werden 
wir noch viel intensiver auf Steigerung der Fettverbrennung 
einwirken. 

Abgesehen von seinem Einflüsse auf die Wärmeregulation, 
hat der Wasserverlust von der Haut beim Schwitzen die schon 
von Willis hervorgehobene Bedeutung, eine Eindickung 
des arteriellen Blutes herbeizuführen. Dieser verminderte 
Wassergehalt des Blutes muss gewiss auf die Diffusionsvorgänge 
in den Geweben von Einfluss sein. Es werden sich, da das Blut 
seine Mischung möglichst intact erhält , angiopetale Strömungen 
in den Geweben geltend machen, welche die längst gekannten 
resorptionsfördemden Wirkungen profuser Schweisse erklärlich 
machen. Von Wichtigkeit ist auch für die uns hier interessirende 
Frage der durch profuse Schweisse bedingte Verlust an Wasser 
und Salzen auf die Blutzusammensetzung. 

Methodische Schweisserregung, Kälteeinwir- 
kung, Arbeitsleistung in entsprechender Anwen- 
dung und Combination steigern so mächtig die 
physiologische Fettverbrennung, dass dieselben 
wohl eine grössere Beachtung verdienen, als ihnen 
bisher bei den Entfettungscuren zu Theil wird. 
Gewiss können diese Eingriffe manche einseitige 
und strenge Entziehungscuren theils ganz ent- 
J)ehrlich machen, theils ermöglichen sie eine be- 
deutende Milderung derselben. 



Fünfzehnte Vorlesung. 
Haatathmung und Hautresorption. 

Abänderung der Haatfiinction dnrch thermiHche und mechanische Eingriffe, fär 
den vitalen Haushalt wichtig. — Einfluss von feuchtem, blutwarmen Dunst auf 
die Hautathmung und -Resorption. — Beobachtung : Dyspnoö — ret^rdirte Stoff- 
metamorphose , bewirkt durch Unterdrückung der gesteigerten Hautthätigkeit. — 
Deutung des Vorganges. — Bedeutung der respiratorischen Hautfunction als 
Unterstützung der Lungenfunction. — Beobachtung: üeber ungleiche Hautresor- 
ption von symmetrischen Körperstellen. — Erklärungsversuch. — Kurzes Resumö 
des gegenwärtigen Standes der Lehre von der Hautathmung und Hautresorption. 
— Haut nur permeabel für gasförmige und zerstäubte Stoffe. — Ableitung der 
Wirkungsweise von Dunstumschlägen. 

Der Vorwurf wäre ein unverdienter, wenn Sie ihn gegen 
mich erheben wollten, dass ich nicht frei und offen zu wieder- 
holten Malen das Bekenntniss abgelegt hätte, die Wirkungs- 
weise der thermischen und mechanischen Eingriffe, auf denen die 
Hydrotherapie beruht, sei uns nur zum Theile verständlich. Aus 
den Wirkungen auf das Nervensystem, die Circulation, auf den 
Stoffwechsel und die Temperatur allein sind die praktischen 
Erfolge derselben nur zum Theile abzuleiten. 

Ich habe mehrfach darauf hingewiesen , das veränderte 
Medium, in welchem sich, bei verschiedenen Eingriffen, ein 
grösserer oder kleinerer Theil der Körperoberfläche befindet, 
müsse die Hautfunction selbst wesentlich abändern, was nicht 
ohne eingreifende Folgen für viele Vorgänge in dem vitalen 
Haushalte bleiben kann. 

Wie demnach z. B. der feuchte blutwarme Dunst, der bei 
einzelnen Proceduren, die wir kennen lernen werden, so bei 
verschiedenen Umschlagsformen, bei Dampf- und anderen Bädern 
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die Haat stundenlang bäht, auf zwei wichtige Factoren der 
Hautthätigkeity die Hautausscheidung und die Aufsaugung Ton 
der Haut aus wirke, ist für unsere Forschung gewiss keine 
massige Frage. 

Zu der präcisen Beantwortung derselben gehört jedoch 
vorerst eine genaue Kenntniss der respiratorischen Hautfunc- 
tion unter physiologischen und willkürlich abgeänderten Be- 
dingungen, sowie die entschiedene Lösung der noch immer contro- 
versen Punkte über das Resorptionsvermögen des Hautorganes. 
Ehe ich Ihnen jedoch ein kurzes Resumä des gegenwärtigen 
Standes unseres Wissens über diese, für die Hydrotherapie 
hochvdchtigen Gregenstände gebe, gestatten Sie mir Ihnen zwei 
interessante thatsächliche Beobachtungen mitzutheilen , die Sie 
gleich in medias res einführen werden. 

Bei einem meiner Besuche einer bekwinten Wasserheil- 
anstalt fand ich daselbst einen Kranken, der bereits seit vier 
Monaten, zur Heilung eines seit mehreren Jahren bestehenden 
Hautleidens, ganz fruchtlos die Cur gebrauchte. Eine Besich- 
tigung der Haut Hess mich das Leiden mit Sicherheit als 
inveterirte Scabies erkennen. 

Die verschiedensten Formen der Bäder und üblichen ther- 
mischen und mechanischen Bearbeitungen der Haut, Einpackun- 
gen, Abreibungen, Douchen und eine strenge Diätcur ver- 
mochten nun nicht den Ascarus zu tödten, zu ertränken oder 
auszuhungern. Unter der lockeren maoerirten Epidermis lebten 
und gediehen die Milben und ihre Brut vortrefflich. Ich klärte 
den Wasserfanatiker über sein Leiden auf und zeigte ihm 
unter dem Mikroskope den lebendigen Inhalt seiner Krisen, 
wie er die einzelnen Efflorescenzen an seiner Haut nannte. Ich 
schlug dem Kranken eine Cur seiner Krätze mit einer Schwefel- 
kreidesalbe vor, und ging daran diese durchzuführen, jedoch, wie 
er verlangte, ohne Störung seiner Wassercur, 

Nach der Morgencur, die in einer li/astündigen feuchten 
Einpackung und einem 12<> Bade, einer tüchtigen Promenade 
und reichlicher, innerlicher Wasseraufhahme b^tanden hatte, 
nach einem Frühstück aus Milch, Butter und Schwarzbrod in 
genügender Menge, wurde der Kranke mit der Schwefelkreide- 
salbe am ganzen Körper tüchtig eingerieben und in eine 
trockene Wolldecke gewickelt. 
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Etwa dritthalb Stunden nach vorgenommener Einreibung 
wurde ich eiligst zu dem Kranken beschieden. 

Ich fand denselben in die Kotze gehüllt am offenen 
Fenster sitzen, mit der höchsten Athemnoth ringend. Ich ent- 
nahm seinem mühsam vorgetragenen Berichte, dass kurz nach 
der Einreibung ein beständig zunehmendes Gefühl von Beklem- 
mung eingetreten sei^ das unter immer mehr sich beschleunigender 
Respirationszahl zu einer wahren Orthopnoe anwuchs. Das 
Erstickungsgefühl wurde continuirlich beängstigender, er konnte 
es nicht mehr im Bette aushalten, und sass nun da, bei offenem 
Fenster, das Bild eines schweren Asthmatikers im Anfalle dar- 
bietend, mit keuchender beschleunigter Athmung, cyanotisch 
gefärbten Lippen, blassem Gesichte, kaum zählbarem Pulse. 

Was konnte nun, bei dem bis dahin mit Ausnahme des 
Hautausschlages vollkommen gesunden Manne, diese drohenden 
Erscheinungen hervorgerufen haben? 

Der Patient selbst und die ihm befreundeten Fanatiker, 
sie zögerten keinen Augenblick, meinen Eingriff für den ganzen 
Anfall verantwortlich zu machen. Sie zweifelten nicht, dass die 
zurückgetriebene Krätze, die in's Blut zurückgedrängten Schärfen, 
die ganze Störung vermittelt haben. 

Ich musste nun zunächst daran denken, die Athemnoth 
des Patienten zu bekämpfen. Ich liess sogleich ein 25<^ Halbbad 
bereiten und darin den Kranken mit Seife abreiben, und sodann 
mit einem 16® Wasser überschütten. In Kurzem war die Athem- 
noth gewichen und der Kranke genesen. 

Aufgefallen war mir, dass der in dem Gefässe vorhandene, 
noch vor der Einreibung gelassene Urin eine fast wasserhelle 
Farbe hatte, es war eine wahre Urina potus. Der kurz nach dem 
Anfalle entleerte Urin war molkig trübe, dunkel rothbraun, und 
setzte nach dem Erkalten eine fast den dritten Theil der G^- 
sammtmenge betragende Schichte eines ziegelmehlartigen Boden- 
satzes ab, der sich bei Erwärmung fast vollständig wieder 
auflöste. Dieses Sediment bestand, wie die spätere Untersuchung 
zeigte, fast aus reiner Harnsäure, hamsaurem Natron und 
spärlichen Krystallen von oxalsaurem Kalk und Magnesia. 

Ich legte mir nun die Frage vor, wie konnte bei dem bis 
dahin gesunden Manne so plötzlich dieser beunruhigende Sym- 
ptomencomplex entstanden sein? 
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Die naheliegendste Antwort wäre wohl die gewesen, dass 
die momentane Aufhebung der durch die lange Cur mächtig 
gesteigerten Athmungsiunction der Haut, der so plötzlich ge- 
hemmte Grasaustausch durch dieselbe, die Veranlassung zu der 
ganzen Störung gegeben habe. 

Musste nicht durch die lange, täglich mehrmals wieder- 
holte, thermische und mechanische Reizung der Haut, durch den 
fast beständigen Aufenthalt in der kräftigen frischen Gebirgs- 
luft, diese bis in ihre oberflächlichsten Strata habituell mit Blut 
überfdDt sein? Konnte nicht, da durch die wiederholte tägliche, 
stundenlange Maceration der Epidermis und die mechanische 
Bearbeitung derselben, alle verhornten und verdickten Epidermis- 
lagen von der Körperoberfläche entfernt waren, alle Poren und 
Drüsenausführungsgänge von ihrem Inhalte befreit waren und 
gewissennassen ofien standen, konnte nicht, frage ich, die von 
weichen jungen Zellen gebildete Haut, dem Gasaustausche 
zwischen den bis in die Oberfläche blutüberfüUten Gefässen und 
der Luft ein weit geringeres Hindemiss entgegensetzen, als unter 
gewöhnlichen Umständen? Das Blut kam hier offenbar an der 
Körperoberfläche unter ähnliche Bedingungen, wie dies in den 
Lungen der Fall ist, es kam in ähnlicher Weise mit der Luft 
in Berührung wie dort. Der Gasaustausch musste unter solchen 
Umständen ein sehr lebhafter sein, ein viel lebhafterer, als dies 
gewöhnlich ohne solche vorausgegangene Manipulation, ohne 
solche Hyperämisirung der Peripherie, ohne solche beschleunigtere 
Entfernung der verhornten Epithelschichte, der Fall zu sein 
pflegt. 

Denken wir uns nun plötzlich diese seit Monaten habituell 
gewordene gesteigerte respiratorische Hautfiinction unterbrochen, 
die ganze grosse evaporirende und Sauerstoff aufnehmende Körper- 
oberfläche mit einem Schlage ausser Function gesetzt, und zwar 
in einem Momente, wo eine grosse Quantität von Materiale dem 
Blutgefasssysteme zur Elementaranalyse aus dem Darme dar- 
geboten wird, nach einem copiösen Frühstücke, so wird es uns 
leichter begreiflich, dass schwerere Störungen eintreten konnten, 
ja eintreten mussten. 

Die Aufhebung der COa-Ausscheidung durch die Haut 
musste zunächst eine Vermehrung dieses Gases im Blute be- 
wirken. Diese versetzte das B^spirationsentrum im verlän- 
gerten Marke in eine höhere Erregung. Dadurch wurden das 
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Grefühl der Dyspnoe und beschleunigte Respirationen ausgelöst. 
Es konnte diese Functionssteigerung der Lungen doch nicht 
rasch genug die ausgefallene Hautathmung compensiren, da die 
Athembeschwerden fortwährend anstiegen bis zur Befreiung der 
Haut von dem fettigen undurchlässigen Ueberzuge. 

Ich glaube, es beweist dieser Fall, wenigstens für die 
vorliegenden Umstände, die Wichtigkeit der respiratorischen 
Hautthätigkeit und die Möglichkeit einer Unterstützung der 
Lungenfonction durch dieselbe. Ich werde noch andere Beweise 
für die respiratorische Hautfunction beibringen. 

Ich wiederhole also, dass die plötzliche Aufhebung 
der in diesem Falle durch die lange Cur mächtig gesteigerten 
Hautthätigkeit, namentlich des Gasaustausches durch dieselbe, 
einen Ausfall in der Menge des aufgenommenen Sauerstoffes 
und der ausgeschiedenen CO2 bewirken musste. Das Bedürfiiiss 
und das Verlangen der Gewebe und der Blutflüssigkeit nach 
dem fehlenden 0, das Bemühen nach Entledigung der über- 
schüssigen CO2, durch das Nervensystem vermittelt, bewirkte die 
erhöhte Respirationsthätigkeit, und als sich diese als ungenügend 
erwies, die hochgradige Dyspnoe. 

Noch von einer anderen Seite finden wir eine Bestätigung 
dieser Deutung. 

Vor der Einreibung mit der Schwefelkreidesalbe war der 
Urin wasserhell und liess beim Erkalten kein Sediment heraus- 
fallen. Nach der Einreibung, trotzdem seither einige Gläser 
Wasser aufgenommen worden waren, war der Urin tief saturirt 
in seiner Farbe und nach dem Erkalten war eine ungewöhnlich 
grosse Menge von Harnsäure, hamsaurem Natron und auch 
Oxalate als Sediment herausgefallen. 

Es lässt diese plötzliche Veränderung der Zusammen- 
setzung dieses Excretes wohl kaum einen anderen Schluss zu als 
den, dass die nach dem Ausfall der Hautrespiration zur Ele- 
mentaranalyse gelangenden Rückbildungsproducte des Stoff- 
wechsels zu wenig in dem Blute vorfanden, um vollständig 
oxydirt zu werden. So wurden die N-haltigen Substanzen, nicht 
wie dies vor der Einreibung der Fall gewesen zu sein scheint, 
bis zu Harnstoff oxydirt, sondern sie wurden auf einer niedri- 
geren Oxydationsstufe, als Harnsäure, eliminirt. Auch der Stoff- 
wechsel in den stickstofffreien Substanzen erlitt eine Beschrän- 
kung, nicht zu CO2 und Wasser wurden die Kohlenhydrate 
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verbrannt, sondern zum Theile als Oxalate, den Zeichen einer 
unvollständigen retardirten Stoffmetamorphose, wurden, sie aus- 
geschieden. 

Mir scheint dieser Fall, der in meiner Erfahrung nicht 
ganz vereinzelt steht, indem ich wiederholt, wenn auch keine 
so ausgesprochene Dyspnoe, so doch massige Athembeschwerden 
und Beschleunigung der Athmung nach plötzlicher Unter- 
drückung einer mächtig gesteigerten Hautthätigkeit zu beob- 
achten Gelegenheit hatte, zu weiterer Forschung sehr anregend. 
Ich verhehle es mir keineswegs, dass der eben gegebenen Deu- 
tung gewichtige theoretische Bedenken entgegenstehen, die durch 
den einen, noch dazu so unvollständig beobachteten Fall, nicht 
beseitigt werden können. 

Vermochte doch vielleicht der Einfluss auf die peripheri- 
schen Nerven, durch den plötzlichen TJeberzug mit der Salbe, 
die Retardation des Stoffwechsels und die Dyspnoe zu erklären. 
Sollte man nicht glauben, es müsse der gesteigerten Lungen- 
function allein schon gelingen, die ausgefallene Hautathmung 
zu compensiren? 

Eine positive Lösung der sich hier aufdrängenden Fragen 
wird jedoch erst möglich sein, bis wir über die Todesursache 
bei dem TJeberziehen von Thieren mit impermeablen Hüllen 
noch genauer unterrichtet sein werden, als dies gegenwärtig 
der Fall ist; bis es definitiv gelöst sein wird, ob solche Thiere 
an abnorm grossem Wärmeverluste oder an zurückgehaltenen 
Excretionsproducten zu Grunde gehen. Eine Entscheidung wird 
erst möglich sein, wenn wir auch quantitativ den Gasaustausch 
von der Körperoberfläche unter den verschiedensten Umständen 
genauer kennen werden als bis jetzt. 

Ehe ich jedoch die, für die Wirkungsweise erregender 
Umschläge, sich aus dem eben Erörterten ergebenden Con- 
sequenzen weiter verfolge, mögen Sie mir gestatten, eine für 
die Frage der Hautresorption nicht uninteressante Beobachtung 
hier anzureihen. 

2. Beobachtung. 

Herr A. P ,52 Jahre alt, Beamter aus Pest, leidet seit 

mehreren Jahren an periodisch, besonders bei Witterungswechsel auf- 
tretenden lancinirenden Schmerzen in den unteren Extremitäten. Dabei 
ist es hauptsächlich das rechte Bein, das von den flüchtigen, die Stelle 
wechselnden Schmerzen am häufigsten und intensivsten befallen wird. 
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Bis auf eine etwas träge Blasenfunction und Schwäche der 
Sexaalorgane, worüber vorwaltend geklagt wird, sind keine Sensibili- 
täts- oder Motilitätsstörungen aufzufinden. Die Sinnesorgane, die 
Oehimfunctionen sind normal. 

Herr P. lässt sich seit längerer Zeit allabendlich, auf Anrathen 
seines Arztes, mit Franzbranntwein beide unteren Extremitäten ein- 
reiben. 

Bei seiner Aufnahme theilt er mir die von mir ungläubig auf- 
genommene Beobachtung mit, dass bei dem Einreiben die linke 
Extremität die angewendete Flüssigkeit sehr rasch aufnehme, während 
es an der rechten Extremität viel längere Zeit beanspruche, ehe die 
gleiche Flüssigkeitsmenge verrieben sei. Ein Versuch, der in meiner 
Gegenwart angestellt wurde, bestätigte diese auffallende Thatsache. 

In weniger als der halben Zeit war die gleiche Flüssigkeits- 
menge an dem linken Beine zur Trockene verrieben, ehe dies rechter- 
seits der Fall war. Das galt jedoch nur für spirituöse Substanzen und 
Wasser, für fette Stoffe war kein deutlicher Unterschied zu erkennen. 
Proben mit zwei graduirten, Flüssigkeiten enthaltenden Eprouvetten, die 
auf symmetrische Stellen beider Ober- und Unterschenkel aufgesetzt 
wurden und durch mehrere Stunden getragen wurden, ergaben negative 
Resultate. 

Es bleibt immerhin interessant, dass jene Extremität, 
welche am häufigsten der Sitz der offenbar vom Centrum 
bedingten Schmerzen war, ein, wie es scheint, trägeres Resor- 
ptionsvermögen zeigte, als ein von Nervenschmerzen weniger 
afficirter symmetrischer Körpertheil. Dass in einer Ungleichheit 
der Temperatur beider Extremitäten die Ursache für die ungleich 
schnelle Verdampfung der Flüssigkeit an beiden Füssen gelegen 
sei, eine sehr naheliegende Annahme, konnte mit Bestimmtheit 
ausgeschlossen werden. 

Ich theile Ihnen diese Beobachtung mit, ohne sie für 
kühne Hypothesen und weittragende pathologische und dia- 
gnostische Schlüsse verwerthen zu wollen. Jedenfalls scheint 
mir diese klinische Thatsache einer ernsteren Beachtung würdig. 

Noch eine interessante, unzählige Male von mir gemachte 
und demonstrirte Beobachtung, die mir für die Thatsache der 
respiratorischen Hautfunction ein nicht zu unterschätzender 
Beleg scheint, will ich hier mittheilen. Bei sehr vielen Indivi- 
duen, die Stasen und Blutstauungen an den Händen und Füssen 
zeigen, besonders wo diese durch Erfrierungen oder Frostbeulen 
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bedingt sind, sieht man häufig die tief dunkle cyanotische 
Färbung von grösseren oder kleineren deutlich zinnoberrothen 
Flecken unterbrochen. Bei den meisten Menschen, namentlich bei 
solchen, die eine dünne Epidermis an den Extremitäten haben, 
gelingt es sehr leicht, durch Hemmung des venösen Rückflusses 
mittelst einer am Oberarme angelegten Aderlassbinde die Haut 
des Vorderarmes und ' der Hände tief cyanotisch zu machen. 
Man muss nur etwas länger die Hemmung des venösen Rück- 
flusses währen lassen , um in der cyanotischen Haut ganz 
ähnliche zinnoberrothe Flecken auftreten zu sehen. Steckt man 
eine solche cyanotische Extremität in einen Glascylinder, dessen 
offenes Ende mit einer Kautschukmanchette verschlossen ist 
und füllt man Sauerstoff in den Glascylinder, so werden diese 
zinnoberfarbenen Stellen grösser und zahlreicher. Die Färbung 
solcher Partien unterscheidet sich sehr deutlich von der Injections- 
röthe, wie sie durch eine mechfitnische Friction jederzeit hervor- 
gerufen werden kann, sie ähnelt sehr der Färbung, die an der 
Oberfläche eines dem Luftzutritt ausgesetzten Blutkuchens ein- 
tritt. Ich kann mir die Entstehung solcher zinnoberfarbigen 
Stellen nicht anders deuten, als dass in den oberfläch- 
lichsten Capillaren stagnirende rothe Blutkörperchen durch die 
dünne Epidermis hindurch CO^ abgeben und aufnehmen, also 
arterialisirt werden. Es scheint mir diese Beobachtung ein ziem- 
lich exacter Beweis für die respiratorische Hautfunction. 

Wir wollen nun in flüchtiger TJebersicht erwägen, ob der 
gegenwärtige Stand der Lehre von der Hautathmung und 
Hautresorption sich mit unseren klinischen Beobachtungen in 
Einklang bringen lässt. Wir werden bei der folgenden Unter- 
suchung die umfassende und exacte Arbeit Röheig's zum Leit- 
faden nehmen. 1) 

„Nachdem einmal der Athmungsprocess in den Lungen, '^ 
sagt der genannte Autor, „und der dort stattfindende Gaswechsel 
auf die natürlichen Diffiisionsbedingungen zurückgeführt war, 
wurde es wahrscheinlich, dass ein Verkehr der Blutgase mit 
denen in der Luft an allen mit Capillaren umsponnenen Mem- 
branen stattfinden müsse, welche mit der Atmosphäre in nähere 
Berührung treten." 



*) Die Physiologie der Haut. Experimentell und kritisch bearbeitet von 
Dr. A. RöHHiG. 1878. 
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„Das Grundprincip der Respiration besteht eben in dem 
lediglich den Gesetzen der Diffusion folgenden Gasaustausch 
zwischen Blut und umgebendem Medium. Es wird sich deshalb 
überall da ein Athmungsprocess, ein gegenseitiger Luftwechsel 
etabliren, wo Blut durch eine verhältnissmässig dünne Membran 
von der atmosphärischen Luft getrennt ist, einfach durch den 
Spannungsunterschied der Blutgase und der äusseren Umge- 
bung . . . also auch an der äusseren Haut." 

Wenn auch nicht exact genug quantitativ, qualitativ ist 
für das Hautorgan die Respirationsfunction mit der erwünschten 
Genauigkeit von den verschiedensten Seiten erwiesen werden. 
Der Austritt von COj und Wasser durch die Haut an die um- 
gebende Luft» aber auch an eine Flüssigkeit, wenn der Körper 
sich in einer solchen befindet, was für unseren Gegenstand von 
Bedeutung ist, konnte längst mit Bestimmtheit dargethan werden ; 
wenn auch durch längere Zeit selbst darüber unter den ver- 
schiedenen Forschem lebhafte Controversen und gegentheilige 
Meinungen herrschten. 

Heute ist man darüber einig, da das Blut reicher an 
Wasser und an COj ist, als die umgebende Luft, ein fort- 
währender Strom dieser beiden aus dem Blute zur Luft unter- 
halten werden muss, auch in dem oberflächlichen Gefassnetz 
der Cutis, sobald die Scheidewand, welche die Epidermis zwischen 
beiden Medien herstellt, diesem Gasaustausch keinen zu grossen 
Widerstand entgegensetzt. 

Es unterliegt weiters keinem Zweifel, dass die Grösse 
des Gaswechsels in Wesenheit abhängt von dem Blutreichthum 
der Respirationsfläche, d. h. von der Blutmenge, die in der Zeit- 
einheit die Capillaren durchströmt, wozu in der Haut folgende 
Umstände beitragen: 1. Die Weite der Hautcapillaren , 2. der 
Contractionszustand der Hautmusculatur, 3. die Energie der 
Herzaction. 

Diese drei Factoren werden von den erregenden Um- 
schlägen, wie von vornherein einleuchtet, wirksam beeinflusst. 
Wärme und der Hautreiz erweitem die Hautgefasse, machen 
sie blutreicher und verstärken die Herzaction, müssen also die 
exspiratorische Hautftmction fördern. 

Wenn wir femer feststellen, dass die Grösse des Güä- 
wechsels auch abhängt von der Grösse der respirirenden Fläche, 
dem individuellen Blutreichthum des Versuchsobjectes und für 
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eine eventuelle SauerstofFaufhahme auch von dem Reichthum 
des Blutes an respiiirenden Formelementen, so werden wir 
begreifen, dass in dem früher geschilderten Falle alle Bedin- 
gungen zutrafen, um die Hautrespiration zu einer ungewöhnlich 
mächtigen zu gestalten. Die plötzliche Unterdrückung dieser 
Function konnte daher hier von ganz auffallenden Erscheinungen 
begleitet sein. 

Aus der verschiedenen Grösse der genannten Einzelfactoren 
erklärt sich einfach die Grösse des in weiten Grenzen schwan- 
kenden Gaswechsels auch bei demselben Individuum, worauf 
schon ScHABLiNG die Aufmerksamkeit hinlenkte. Es werden 
deshalb eine Menge Einflüsse die Grösse der jeweiligen Hant- 
athmung abzuändern vermögen. Aus diesen Gründen kommt der 
quantitativen Bestimmung der Grasausscheidung durch das Haut- 
organ nur ein sehr relativer Werth zu. Nicht einmal die ge- 
fandenen Grenzwerthe verdienen unbedingtes Vertrauen. 

RöHEiG berechnet aus seinen Versuchen, die nur die Gas- 
ausscheidung von einem Körpertheil unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen betrafen, für 24 Stunden die C02-Ausscheidung von 
der Körperoberfläche mit 14*0760 Grm. (nach Scharltng 10 Grm.) 
und für Wasser mit 634*4400 Grm., demnach für den ge- 
sammten täglichen Perspirationsverlust mit 648*5160 Grm., was 
mit den gewöhnlichen Bestimmungen (500 — 900 Grm.) ziemlich 
zusammentrifft. 

Die Grösse der COa-Ausscheidung durch die Haut wechselt 
im grossen Umfange mit der Temperatur. So fand Aubebt, dass 
dieselbe Versuchsperson, welche bei 29'6<^ C. in der Zeiteinheit 
2*9 Grm. COg abgegeben hatte , bei 33<> C. fast das Dreifache, 
6*3 Grm., durch die Haut ausschied. Dass ein blutwarmer Dunst- 
umschlag auch in dieser Richtung wirksam sein muss, ist kaum 
zu bezweifeln. 

Aber nicht nur für die Gasausscheidung, auch für die 
Grasaufnahme durch die Haut gibt es noch wichtigere Argu- 
mente, als aus dem Ihnen fiüher mitgetheilten Falle zu ent- 
nehmen sind. 

Sind jedoch die Grenzwerthe der COa-Ausscheidung bisher 
nur unvollkommen bekannt, so ist diese Kenntniss noch eine 
weitaus unzuverlässigere für die mögliche Grösse der Sauerstoff- 
aufnahme von der Haut aus. 
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Wir wissen darüber eigentlich nicht viel mehr, als dass 
die mit der Haut in Berührung befindliche Luft ähnliche Ver- 
änderungen erleidet, wie die Luft bei der Lungenathmung. 
Doch soll nach Gbrlach der Luft von der Haut aus dem 
Volumen nach sehr viel weniger entzogen werden, als dafür 
COj ausgegeben wird. 

Vom theoretischen Standpunkte ist die Annahme einer 
gewissen Sauerstoffauftiahme von der Körperoberfläche ein noth- 
wendiges Postulat wegen des hohen Spannungsunterschiedes 
dieses Gases im Blute und in der atmosphärischen Luft, welcher 
eine Diffusion nach dem Blute bedingen müsste, sowie auch 
wegen der grossen chemischen Attraction des Blutes zum 
Sauerstoffe. 

Dass auch auf die Grösse dieser Absorption die Beschaffen- 
heit der Epidermis, die Füllung der oberflächlichsten Blutgefässe, 
die Circulationsgesch windigkeit vom Einfluss sein wird, steht 
ausser Frage. 

Der directe mit Sicherheit gelieferte Nachweis, dass flüchtige 
und gasformige Stoffe von der Haut in das Blut aufgenommen 
werden, stellt es fest, dass dies auch för den Sauerstoff der 
Atmosphäre Geltung haben könne. 

Durch die Untersuchungen von Chaussiee, Lebkukchnee, 
Nysten, Madden, Wallace, Gerlach, besonders aber durch die 
schönen exacten Untersuchungen Röhbig's mit den verschiedensten 
Gasarten, ist es zur Evidenz erwiesen, dass die Haut für die 
verschiedensten Gase permeabel ist. Röhriq hat weiters den für 
unsere Untersuchungen wichtigen Nachweis geführt, dass nicht 
nur die trockene Haut Gase aus der Luft absorbire, sondern 
dass auch die feuchte Haut im Bade eines Gaswechsels 
fähig ist. 

Es sind diese Ergebnisse um so interessanter, als die ver- 
lässlichsten Forscher darin übereinstimmen, dass wässerige, nicht 
flüchtige Lösungen durch die unversehrte Epidermis 
nicht absorbirt werden. 

Von den älteren Versuchen Krause's ä) angefangen bis zu 
den neuesten von Fleischer») spricht sich die grosse Mehrzahl 



*) Artikel „Haut" in R. Wagnkr's Handwörterbuch. 1844, 
^) Untersuchungen über das Resorptionsvermögen der menschlichen Haut 
Eine historisch-experimentelle Studie. Erlangen 1877. 
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der verlässlichsten Autoren dahin aus, eine Resorption von 
Wasser oder in Wasser gelöster Salze finde von der Haut 
aus nicht statt. Den Experimentatoren, die zu einem positiven 
Resultate kamen, konnten fast durchwegs Fehler in der Ver- 
suchsanordnung theils nachgewiesen werden, theils konnte man 
solche vermuthen. Röhrig dürfte nach eingehender Kritik aller 
widersprechenden Angaben im Rechte sein mit der Behauptung, 
dass die Resorption eines Arzneimittels von der Haut blos von 
dessen Flüchtigkeit oder der Flüchtigkeit seines Lösungsmittels 
abhängig ist. 

Dass es die Gasform oder der der Gasform nahestehende 
Aggregatzustand sei, der ein Durchdringen der Epidermis und 
damit eine Resorption ermöglicht, hat zuerst Röhwg in der 
sinnreichsten Weise gezeigt. Er wählte die Form der Zer- 
stäubung von wässerigen Arzneilösungen durch den Pulverisa- 
teur, da diese der Dampfform am ähnlichsten ist. Sämmtliche 
Untersuchungen ergaben gleichmässig, dass feinzerstäubte, kalte, 
wässerige Lösungen durch die Haut aufgenommen werden. Auf 
diese Art prüfte Röhrig die Absorption von Jod und Kalium- 
eisencyanur an sich, die von Morphium, Curare, Digitalin an 
Kaninchen. 

Auch eine werthvolle Bestätigung hat die RöHRiG'sche 
Entdeckung bereits gefanden. Beemond *) gibt an, dass die Haut 
sehr leicht nicht flüchtige Stoffe zu resorbiren vermag, wenn 
letztere in Wasserdämpfen vertheilt auf die Haut gelangen. In 
den BEEMOND'schen Versuchen befand sich die Versuchsperson 
in einem hölzernen Kasten, umgeben von den mit Arzneistoffen 
beladenen Wasserdämpfen, und respirirte mit zugeklemmter 
Nase durch ein Zuleitungsrohr reine Luft und hatte die mit 
dünner Epidermis bedeckten Hautstellen durch Fetteinreibung 
geschützt. 

Die hiermit unzweifelhaft erwiesene Thatsache, sagt Röhrig s), 
von dem Penetriren fein zerstäubter Flüssigkeiten durch die 
Oberhaut hat ein mehrfaches Interesse : Zuerst ist sie von einer 
gewissen praktischen Wichtigkeit, indem sie den Beweis liefert, 
dass die Application von zerstäubten Flüssigkeiten auf die Haut 
ein sicheres Mittel zum Eindringen der Arzneistoffe durch die 

*) 1. c. pag. 118. 

') Experiences physiologiques sur l'absorpt. cutan^e. Comptes rendus. 
LXXIV. 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auflage. 19 
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Hautoberfläche darbietet, und in zweiter Reihe ist sie theo- 
retisch insofern beachtenswerth. als damit die Durchdringlichkeit 
der Haut fiir dunstförmige Substanzen eine neue Stütze 
gewinnt. 

Dieser Durchdringbarkeit auch für feuchten Wasserdunst 
dürften die erregenden oder Dunstumschläge einen Theil ihrer 
Wirksamkeit, von der ich Ihnen überraschende Beispiele vor- 
führen werde, verdanken. 

Die Aufgabe für Ihre weitere Forschung wird es sein, 
uns die Details des Vorganges kennen zu lehren, wie der blut- 
warme Dunst die Diffusionsvorgänge , die Nutritionsvorgänge 
in den organischen Geweben umgestaltet und zur Beseitigung 
mancher Ernährungsstörung beiträgt. 

Ich bin es mir wohl bewusst, dass hier unser Wissen 
grosse Lücken zeigt und dass es nur Kaisonnement ist , wenn 
wir dabei der veränderten , wahrscheinlich verminderten Wasser- 
perspiration, der Zurückhaltung von Flüssigkeit in den Geweben, 
unter der feuchten, warmen Dunstatmosphäre, eine grosse 
Rolle vindiciren, zur Verflüssigung und ermöglichten Aufsau- 
gung starrer Exsudate. 

Der physiologischen und therapeutischen Bedeutung der 
willkürlich abzuändernden Wasserausscheidung von der Haut 
werden wir an einer anderen Stelle unsere Aufmerksamkeit 
schenken. Hier handelte es sich nur um die localen Vorgänge 
in dieser Richtiing. 



Sechszehnte Vorlesimg. 

Wasserwirkung bei innerlichem Gebrauche. 

Thennische und Massen Wirkungen des Wassers bei innerlicher Anwendung. 
— Aufgaben des Wassers im Orgamsmus. — Einfluss anf die Körperwärme. — 
Meine neueren Untersuchungen über Temperaturen im Magen, Rectum und Achsel- 
höhle. — Vasomotorische Effecte bei innerlichem Wassergebrauche. — Puls- 
Veränderung abhängig von der Temperatur des eingeführten Wassers. — Massen- 
wirkung des innerlichen Wassergebrauches. — Wirkungsverschiedenheit nach der 
chemischen Zusammensetzung. — Einfluss auf das Blut. — Verschiedene Wir- 
kung je nach der Methode der Zufuhr. — Verhalten der Harnausscheidung. — 
Beschleunigung des Stoffwechsels. — Einfluss auf die Gallensecretion. — Wasser- 
einfuhr in den Darm: Klystiere. — Irrigationen. — KruU's Beobachtungen bei 
Icterus. — Klysmen und ihre Anwendung. 

Temperatur- und Massenwirkung des Wassers von diffe- 
renter Temperatur auf die organischen Vorgänge, die wir, 
so weit dies bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenlit- 
nisse möglich war, im Allgemeinen erörtert haben, beschränken 
sich nicht auf die äusseren Applicationen. Auch bei dem 
innerlichen Wassergebrauche sind thermische und Massen - 
Wirkungen des Wassers zu beobachten, die noch viel directer 
in den organischen Haushalt eingreifen und die Lebensvor- 
gänge beeinflussen. Bei den hier möglichen Applications- 
weisen kommt das Wasser vom Magen oder Darmcanale aus 
mit den verschiedenen Theilen des Verdauungstractes in directe 
Berührung. Es wird bei der Einführung in den Magen dem 
Organismus wirklich einverleibt und bleibt nicht nur ver- 
schieden lange Zeit mit dem Körper in Contact, wie bei der 
äusserlichen Anwendung. Die Wirkung muss daher schon inso- 
feme eine verschiedene sein, als das eingeführte Wasser seine 
Temperatur vollkommen mit der des Körpers ausgleicht und 
als es weiters auf den gewöhnlichen Wegen der Verdauung in 

19* 
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die Säfte und Blutmasse aufgenommen wird und hier durch 
seine Masse , durch seine chemische Constitution auf die intim- 
sten Emährungs Vorgänge des Organismus einwirkt. ^Wenn 
man die flüssigen Nahrungsmittel,** sagt Moleschott i), „als 
Getränke im engeren Sinne betrachtet, so ist das Wasser in 
allen der wichtigste Bestandtheil. Und das "Wasser verdient 
dieses Prädicat auch reichlich im physiologischen Sinne. Das 
letzte Ergebniss der Verdauung ist der Uebergang der flüssigen 
Bestandtheile unserer Nahrungsmittel in die Blutgefässe, die 
Ernährung nichts Anderes, als ein endos- und exosmotisches 
Wechseln zwischen den Bestandtheilen des Inhaltes der Capillaren 
und d^tu Zellen der Gewebe, während derselbe Tauschverkehr 
zwischen den Drüsenzellen und den Haargefässen den wichtig- 
sten Vorgang der Secretion und Excretion darstellt. Da nun 
dieser Wechsel zwischen flüssigen Nahrungsstoffen und den 
Bestandtheilen des Blutes , zwischen diesen und den Zellen ohne 
Auflösung nicht möglich ist, da wir femer im Organismus kein 
anderes Lösungsmittel kennen als Wasser, das mit Alkalien 
oder Säuren, mit Salzen und organischen Stoffen geschwängert 
ist, so ergibt sich von selbst, dass der ganze Stoffwechsel an 
die Gegenwart einer reichlichen Wassermenge, wie an eine 
unerlässliche Grundbedingung, geknüpft ist. Das Wasser ist 
also nicht nur deshalb ein so wichtiger einfacher Nahrungsstoff, 
weil es so wesentlich in die Zusammensetzung des Blutes und 
aller Organe eingeht, sondern hauptsächlich auch darum, weil 
kein verflüssigter Nahrungsstoff in das Blut, kein für irgend 
ein Gewebe , Secret oder Excret wesentlicher Stoff in diese über- 
gehen kann, ohne dass das Wasser die durch keinen anderen 
Stoff im Organismus zu vertretende Rolle eines Vehikels dabei 
spielte." 

Als Imbibitionsstoff, dadurch, dass es alle Gewebe und 
Gewebsinterstitien erfüllt und durchdringt, werden dieselben 
für die im Wasser löslichen Substanzen durchgängig und es 
wird hiermit das speeifische Gewicht , die Elasticität , die Durch- 
sichtigkeit , die elektrische Leistungsfähigkeit , das Volumder 
Organe, die Spannung derselben, der Turgor vitalis, 
bedingt und erhalten. 



*) Physiologie der Nahrungsmittel. Ein Handbnch der Diätetik. 2. Aufl. 
Giessen 1859. 
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Ans dem Aussehen des Menschen allein kann man daher 
schon mit Recht auf den Wasserbestand des Organismus einen 
Schluss ziehen. Wenn man die Wirkungen des dem Magen 
einverleibten Wassers auf den Organismus zu verfolgen beab- 
sichtigt, so muss die Untersuchung in mehrfacher Richtung 
geschehen. Das getrunkene Wasser wirkt zunächst auf die 
Körpertemperatur. 

Einfluss des innerlichen Wassergebrauclies auf die Körperwärme. 

Der Temperatureinfluss ist bei der Beurtheilung der 
Wirkungen des Wassertrinkens noch viel zu wenig gewürdigt 
worden. Der „Brunnengeist ^^y die tellurischen, die magnetischen, 
die elektrischen Verhältnisse des Wassers, die Vitalität der 
Quellen, später statt dieser der Kohlensäuregehalt, mussten 
herhalten, um die differenten Empfindungen und Wirkungen 
beim Trinken des irischen, des abgestandenen und warmen 
Wassers zu erklären. Der Temperatur des Getränkes wurde 
dabei oft, nicht einmal in letzter Reihe, gedacht. „Man kann 
die Körpertemperatur durch Speise und Getränk auf sehr ein- 
flussreiche Weise regeln , sei es, indem marf auf die Oxydations- 
processe und dsunit auf die wichtigsten Vorgänge der Wärme- 
bildung im Körper selbst ein\^irkt , oder indem man dem Körper 
grosse Flüssigkeitsmengen einverleibt, die ihren Wärmegrad 
mit dem des Körpers ausgleichen , oder endlich durch Abwand- 
lung des Kreislaufes.***) Dieser Ausspruch Moleschott's, 
der ziemlich die Art und Weise der Temperaturwirkungen von 
Getränken erschöpft, erscheint jedoch nicht aus directen Ver- 
suchen, sondern nur a priori abgeleitet worden zu sein. 

Directe Versuche über Temperaturwirkungen des Trinkens 
liegen überhaupt nur sehr spärlich vor. 

LiCHTENFELS uud FRÖHLICH 8) habcu 19 Beobachtungen 
über den Einfluss des Trinkens von kaltem Wasser auf den 
Puls und die Körperwärme angestellt. Sie fanden im Mittel 
aus 9 Beobachtungen, wo ein Seitel (0' 3 Liter) Wasser von 18*^ C. 



*) Moleschott 1. c. pag. 531. 

') Beobachtungen über die Gesetze des Ganges der Pulsfrequenz und 
Körperwärme in den normalen Zuständen, sowie unter dem Einflüsse bestimmter 
Ursachen. III. Band der Denkschriften der mathem.-naturw. Cl. d. k. Akad. d. 
Wiss. Wien 1852. 
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rasch getrunken wurde, dass der Puls in 30 Seeunden von 96 
auf 74 fiel. Nach 12 Minuten zählten sie wieder 95 Schläge. 

Im Mittel aus 10 anderen Beobachtungen, wo ein Seitel 
Wasser von 16*3<> C. rasch hinabgetrunken wurde, sank der 
Puls in 22 Seeunden von 94 auf 78, nach 50 Seeunden zählten sie 
92, nach 15 Minuten 96. Sie schliessen daraus, dass das Wasser 
von nicht sehr niedriger Temperatur — 16 — 18<*C. — die 
Pulsfrequenz in der ersten halben Minute sehr bedeutend, um 
8 — 11 Schläge sinken mache; dieses Sinken dauere indessen nur 
sehr kurze Zeit an, so dass schon nach 15 Minuten der Puls 
zji seinem vorigen Stande zurückgekehrt ist. 

Was die Körpertemperatur anbelangt, so verhielt sich 
diese folgendermassen : In der ersten Versuchsreihe (1 8 <* Wasser) 
war die Temperatur nach 6 Minuten von 3705^ auf 36*95^ 
herabgesunken und erhielt sich so bis 10 Minuten nach dem 
Trünke, wo dieselbe wieder 37<^ C. erreicht hatte. 

In der zweiten Versuchsreihe (16*3^ C.) hatte die Körper- 
temperatur um 0*4'^ C, 6 Minuten nach dem Trünke, abge- 
nommen ; während das Instniment vor dem Versuche 37*4^ zeigte, 
wurde 6 Minuten nach dem Trinken 37*0^ abgelesen. Nach 

7 Minuten war die Quecksilbersäule auf 37 '05 <^ gestiegen, nach 

8 Minuten auf 37•l^ nach 10 Minuten auf 3T2d\ Da jedoch 
in diesen Versuchen die Messungen in der beim Trinken direct 
gekühlten Mundhöhle angestellt wurden, dem an und für sich 
unverlässlichsten Orte zur Messung der Körperwärme, so ist 
ihr Werth nur ein sehr problematischer. Auch Gexth *) 
hat in seiner sonst gediegenen Arbeit dem Einflüsse des ge- 
trunkenen Wassers auf Puls, Respiration und Körpertemperatur 
nur eine sehr oberflächliche Beachtung geschenkt. Die Tem- 
peratur des von ihm getrunkenen AVassers betrug 5 — 8^ R. 
Bei einer Einnahme von 4000 Ccm. Wasser in 24 Stunden stieg 
das durch 5 Minuten zwischen den Fingerspitzen (!) gehaltene 
Thermometer in mehreren Versuchen nur auf 16^ R. , während 
es unter gewöhnlichen Verhältnissen bei ihm auf 26® R. ! ! zu 
steigen pflegt. Genth schreibt dies dem Wassertrinken zu. Es 
hat dies einige Analogie mit den älteren Versuchen Martin's, 
der nach dem Trinken von kaltem Wasser eine Temperatur- 
abnahme an den Händen und Füssen um l-ß® C, am Unterleibe 

*) Untersuchungen über den Einfluss des Wassertrinken.*« auf den Stoff- 
wechsel. Wiesbaden 1856. 
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um 0*8° und an der Brust um 0*4° C. wahiiiahm. Ich miiss es 
wohl nicht betonen, dass solche Versuchsmetlioden k^ine brauch- 
baren Resultate liefern konnten. 

Auch in einer Anzahl meiner älteren Versuche, bei 
welchen Mundhöhlenmessungen angestellt wurden, sind die 
Resultate nicht entscheidend. Ich führe deshalb nur einen Ver- 
such an, bei welchem Achselmessungen vorgenommen wurden.^) 

Das Trinken von 4 Seitein (1 Liter) 6*7 <> C. kalten Wassers, 
im Verlaufe eine^ Stunde, am Morgen im nüchternen Zustande, 
hatte eine Herabsetzung meiner Pulsfrequenz von 72 auf 52, also 
um 20 Schläge bewirkt, die Respiration wurde um 5 Züge häufiger, 
die Achselhöhle wurde von 37*3'^ auf 36•5^ also um 8^ abgekühlt. 
Die Wärme des frisch gelassenen Harns war um 0*7° C. gesunken. 

In zwei Versuchen, die in dem Handbuche der Pathologie 
und Therapie des Fiebers von Liebermeistee «) angeführt sind, 
bewirkten 880 Ccm. Wasser von o'6^ C. eine Verlan;j;samung des 
Pulses um 19 Schläge; hier wurde auch die Athmung um 
4 Züge in der Minute seltener, die Temperatur der Achselhöhle 
sank um O'-Jo*^ C. In dem anderen Versuche bewirkten 1260 Ccm. 
15*1 — 15*8° kaltes Wasser, die in etwa ^/^ Stunden getrunken 
wurden, eine Pulsrotardation um 14 Schläge, eine Beschleunigung 
der Athmung um 5 Respirationen , eine Temperaturherabsetzung 
um 0-37« C. 

Bei so spärlichen Untersuchungen schien es mir wichtig, den 
Einfluss des dem Körper durch den Mund und das Rectum ein- 
verleibten Wassers auf die Temperatur und besonders auf die 
Wärme vertheilung neuerdings einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen. Ich kann es mir nicht versagen , Sie mit den 
bezüglichen Versuchsresultaten bekannt zu machen. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass zu 
einer bestimmten Tageszeit, meist am Morgen nüchtern, die 
Temperaturen in der Achselhöhle, im Rectum und im Magen 
des Versuchsobjectes bestimmt wurden. ^) Sodann wurde 



*) Mitfj:etheilt in der Zeitschrift f. prakt. Heük. 1666. Ueber method. 
Wassertrinken von Dr. W. Wintkrnitz. 

*) Lieb ^BMKisTER, Zur Patholojfie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875. 

') Ich bin der Erste, der am lebenden unverletzten Menschen Temperatur- 
messungen im Magen angestellt hat. Die in vielfacher Weise interessanten 
Versuchsergebnisse werde ich ausführlicher an einem anderen Orte veröffentlichen. 
Hier nur noch folgende his^torische Notiz: Vor Jahren habe ich in meinen 
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die beabsichtigte Wassermenge in kurzen Zeitintervallen 
getrunken, oder durch Irrigation in's Rectum eingeführt. In 
entsprechenden Zeiteinheiten wurden darauf die genau mit ein- 
ander verglichenen und auf ein Noimal-Thermometer reducirten 
Instrumente eingeführt und abgelesen. Von den Temperatur- 
messungen im Magen sei hier nur so viel erwähnt, dass ich 
diese mit 4 Cm. langen Maximum - Thermometern , die an 
einem Kautschukschlauch verlässlich befestigt sind, vornehme. 
Der Schlauch wird, wie zum Behufe der Ausspülung oder Aus- 
pumpung des Magens, das mit dem Thermometer montirte Ende 
voran, einfach geschluckt. 

Die folgenden zwei Tabellen sind das Resultat zweier Ver- 
suche, bei deren erstem 500 Ccm. Wasser getrunken, bei dem zweiten 
1000 Ccm. durch Irrigation in den Darmcanal eingeflöst wurden. 

Die Temperatur des Magens ist durch einige Zeit nach 
dem Trinken so tief herabgesetzt, dass die Quecksilbersäule 
den Fusspunkt der Scala (35®) erst nach 20 Minuten erreicht. 
Es wird uns dies nicht Wunder nehmen , wenn wir erwägen, 
dass der Magen durch das eingenommene Wasser direct gekühlt 
wurde. Nach 30 Minuten war im Magen noch eine Abkühlung, 
gegen den Stand vor dem Wassergenusse, von 0*6® zu constatiren. 
Von da ab stieg die Magen wärme wieder an. Die Anfangswärme 
war jedoch auch nach 3 Stunden noch nicht völlig erreicht. 

Im Rectum stand die Temperatur vor dem kalten Trünke 
auffallend hoch. Das Versuchsobject hatte kurz vor Beginn 
des Experimentes eine copiöse Entleerung. Vielleicht trug 
diese, durch plötzlichen Nachlass des Druckes und der Spannung 
im Darme, zu vermehrtem Blutzuflusse und zur Temperatur- 
steigerung bei. Nach dem Trinken sank die Mastdarmwärme 
durch 25 Minuten bis um l'Ob^ C. Am längsten machte sich 
der Temperaturabfall in der Axilla geltend, indem diese Stelle 

Cursen schon dem Gedanken Ausdruck verliehen, dass Temperaturmessiuigen 
im Magen mit kleinen Maximum - Thermometern , die an Schlundsonden oder 
Schlundröhren befestigt werden, vorgenommen werden sollten und dass die 
Ergebnisse flr die Physiologie und Pathologie der Verdauung, der Wärmeregulation 
und Wärmevertheilung Wichtiges lehren dürften. Diesen in meinen Cursen aus- 
gesprochenen Gedanken hat Herr Dr. Johann Breuer durch Anfertigung solcher 
Instrumente verwirklicht. Gleichzeitig hat Dr. Breuer sich eine grosse 
Virtuosität im Thermometerschlucken erworben und sich zum Objecte für alle 
diese, oft sehr mühseligen Versuche, hergegeben. Ich sage demselben auch hier 
meinen besten Dank fdr diese Förderung meiner Arbeit. . 
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durch 1 Stunde und 15 Minuten ein allmäliges Absinken an 
dem Wärmemesser constatiren liess. Unmittelbar nach der Ein- 
fahr kalten Wassers zeigt sich meist ein kurzdauerndes An- 
steigen. Die absolute Grösse der Wärmereduction betrug hier viel 
weniger als an den anderen Beobachtungsstellen, nach 75 Minuten 
0'22^ C. Der Puls zeigte eine Abnahme um 10 Schläge. 



Tabelle XYIII. 

Einfluss von 500 Ccm. getrunkenen 8^ Wassers auf die Körper- 
temperatur. 



Zeit ' 


- Temperatur 




Respi- 




1 
i 








1 .„ 


Puls 


ration 


Anmerkung 


1 


Stunde 


Min. 
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RectumI AxiUa | 












9h.a.M. 


45 


37-3 


37-6 


37-2 


64 1 


20 






9h 


50 


— 


— 


— 




— 
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C. 




10h 


— 
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— 






1 


4 


— 
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n 


9 


— 


36-6 
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n 


15 
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25 


— 
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30 
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45 


36-9 


1 ~~ 
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\ " 
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— 
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— 
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11 


15 
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36-79 
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60 
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25 


— 
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— 


— 
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35 
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45 


— 
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r» 
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— 


— 
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36-65 
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— 


— 








' J» 


30 


37-1 


36-8 


— 


— 


— 








i '' 


— 


371 


36-8 k 


"" 


— 


— 









Dass die Wärmeabnahme im Rectum wirklich auf die 
Einfuhr kalten Wassers zu beziehen war, mag aus der folgen- 
den Tabelle hervorgehen. Der dieser Tabelle zu Grunde liegende 
Versuch betraf die Einführung von 1000 Gera. IV Wasser in 
das Rectum, unter sonst ähnlichen Verhältnissen wie bei dem 
früheren Versuche. Das Resultat ist geradezu überraschend. 

Wie bei dem Trinken von kaltem Wasser die 
Rectumtemperatur den grössten Abfall zeigte, 
nächst der unmittelbar abgekühlten Stelle, so 
zeigte sich bei der Einf ü hru ng von kaltemWasser 
in den untersten Theil des Darmtractes die aus- 
gesprochenste abkühlende Wirkung im Magen. 
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Nach der Einspritzung in das Rectum sank die Magen- 
temperatur um 0*9 '^^ also fast um einen ganzen Grad. Das 
Trinken hatte die Reetumwärme um lOb^ herabgesetzt. 

Tabelle XIX. 

Einfluss von l(lOü Ccm. W Wasser, in das Rectum irrigirt, auf 
die Körpertemperatur. 



Zeit 



Tempeiatur 



; Stunde ' Min. 



1 Magen Rectum Axilla 



Puls 



Respi- 
latioB 



I 



9 
lUh 



55 i 3715 37U5! 37u5 GO 



I 



20 

. i ^5 

45 

11 I - 
. ! 15 
30 
50 
12 
30 



12 
12 



36-9 



30-25 , 

3HM) ! 

3G-7 ; 

3G-8 I 

3t)-9 I 
37-0 

37-0 i 



- ' 36-9 - 



36-8 

36-7 

3<i'7 

36-75 

36-75 

36-85 ' 

36-90. 

36-95 



Anmerkunjc 



54 



36-65 
36-62 
36-7 



Zimmertemperatur lO-o-, 
I .500Ccm.WasservonlP 
\ in das Rectum mittelst 
J Irrigation eingeflösst. 

\ 500Ccm.Wasservonll°; 
1, in das Rectum mittelst 
) Irrigation eingeflösst. 



Diese Versuche beweisen zunächst, dass man durch kalte 
Flüssigkeiten , die man innerlich — Magen, Rectum — einver- 
leibt, die Körpertemperatur wirksam zu beeinflussen vermag. 
Insoferne haben auch die in neuerer Zeit wieder aufgenommenen 
Bestrebungen , fieberhafte Temperatursteigerungen auf diesen 
Wegen herabzusetzen, ihre rationelle Berechtigung. Schon bei 
HiPPOKRATEs und Galen wird, wie Thomas Fellee») mittheilt, 
der Anwendung von Kly stieren mit kaltem Wasser^ zur Heilung 
von Fiebern, Erwähnung gethan. Noch eine mächtigere Stütze 
dürften in diesen Versuchen die Bemühungen finden, durch 
eine locale Therapie mannigfache topische Leiden , selbst sehr 
tief gelegener Organe der Bauchhöhle, zunächst wenigstens 
thermisch erreichen zu können. Vermag man durch eine Ein- 
spritzung in das Rectum die Temperatur im Magen und 
dessen benachbarten Organen , in so kurzer Zeit wie dies 
hier der Fall war , zu erniedrigen , und umgekehrt vom Magen 



*) Pharmacopoea temporanea Amstaelodami 1709» ctt. nach Mauthxer, 
Die Heilkraft des kalten Wasserstrahles. 
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aus die Organe in der Beekenhöhle, so werden uns mannig- 
fache, allgemeine und örtliche therapeutische Wirkungen 
durch locale Temperatureinflüsse — Trinken und Irrigationen — 
erklärlich werden. 

Es ist kaum denkbar , dass das an dem einen oder anderen 
Orte eingeführte Wasser , durch directe Wärmeentziehung allein, 
in so kurzer Zeit, in so grosser Entfernung, die Temperatur- 
herabsetzung bewirkt habe. Viel wahrscheinlicher ist es, dass 
der Einfluss des thermischen Reizes auf Gefässe und deren 
Nerven die Hauptursache für den Wärmeabfall in solcher 
Distanz sei. 

Es gehen demnach vasomotorische Effecte mit der Tem- 
peraturwirkung Hand in Hand und die Erfolge bei hyperämischen 
und entzündlichen Erkrankungen von parenchymatösen Unter- 
leibsorganen werden leichter verständlich, besonders wenn wir 
noch die weiteren Massen Wirkungen der eingeführten Flüssigkeit 
verfolgen. 

Die absolute Wärmemenge, die V2 his 1 Kilogramm 
8<> Wassers zu seiner Erwärmung bis 37® — also bis zur Blut- 
temperatur — erfordert , beträgt 1 4 bis 29 Calorien , eine 
Wärmemenge, die an und für sich ausreichend wäre, um die 
Temperatur eines 60 Kilogr. schweren Menschen um 0*2 bis fast 
Oö® C. abzukühlen , wenn die Abkühlung eine gleichmässige 
wäre und wenn nicht all sogleich die Haut den Wärmeverlust 
beschränken würde , wie die früher mitgetheilten Thatsachen — 
Sinken der Temperatur an der Peripherie , Erblassen der Haut, 
Frösteln — beweisen. 

Diese Beobachtung , dass auch bei dem innerlichen Wasser- 
gebrauche Reflexe auf die Vasomotoren, Veränderungen der 
Gefässspannung, Contractionen peripherischer Gefässe stattfinden, 
wurde vielfach übersehen, obwohl ich dieselbe schon im Jahre 1864 
sphygmographisch festgestellt habe. 

Unter den Ursachen, welche die Pulsform sehr beträcht- 
lich zu verändern vermögen , fand ich ^) als eine der mächtigeren 
das Trinken von kaltem Wasser und es schien mir namentlich 
die Temperatur des Getränkes auf die Art dieser Veränderung 
von Einfluss zu sein. Ich veröffentlichte schon zu jener Zeit 



*) Ein Beitrag zur rationellen Begründung einiger liydrotlierapeutischer 
Proceduren von Dr. Wilhelm Winternitz. Med. Jahrb. 1864. 
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Pulscurven , vor und nach dem Trinken von ktJtem und warmem 
Wasser , die interessante Formveränderungen nach diesem Ein- 
flüsse darboten. Ich zeige Ihnen hier die betreffenden Puls- 
curven vor. 

Vor 



Fig. 80. 




unmittelbar nach dem Trinken von 0*8 Liter e^ Wasser. 




Fig. 81. 



Es ist aus diesen beiden Curven zu entnehmen , dass bald 
nach dem Trinken von frischem und ganz kaltem Wasser die 
Ascensionslinien sich verkürzen, schräge ansteigen, stumpfe 
Ascensions- und stumpfe Scheitelwinkel zeigen, und dass der 
unmittelbar vorher noch mehr weniger deutliche Dicrotismus 
undeutlicher wird. Diese f ormveränderung des Pulses zeigte 
sich fast constant bei den meisten unter gleichen Bedingungen 
abgenommenen Curven. 

Die Deutung dieser Pulsform Veränderung ist nicht schwierig, 
sie weist auf eine eingetretene Contraction und höhere Spannung 
in dem betreffenden Gefässe hin. Dass aber diese Pulsform- 
veränderung wirklich Temperaturwirkung sei, wird sehr wahr- 
scheinlich, wenn Sie noch die zwei Ihnen hier vorliegenden 
Curven betrachten und sie mit den beiden früheren vergleichen. 
Diese zwei Curven sind vor und nach dem Trinken eines Seiteis 
(0*3 Liter) 32'5o C. warmer Flüssigkeit von Dr. Brecher , der sich 
zu diesem Versuche hergab, abgenommen. 



Vor 



Fig. 82. 




unmittelbar nach dem Trinken von O'S Liter 8S*5<^ Wasser. 




Fig. 88. 



Die Pulsformveränderung ist hier eine ganz entgegen- 
gesetzte. Senkrecht und hoch werden die Ascensionslinien schon 
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bald nach dem Trinken der warmen Flüssigkeit, der Dicrotismus, 
das Zeichen einer verminderten Spannung im Grefässe, wird 
deutlicher. 

Wollen wir uns die Pulsformveränderungen auf die ge- 
nannten Einflüsse erklären, so müssen wir die Möglichkeiten, 
die solche Veränderungen veranlasst haben könnten, in's Auge 
fassen. Mit Recht ist es wohl auszuschliessen, dass Spannungs- 
veränderungen im Gefässsystem, etwa durch die in die Circulation 
aufgenommene Flüssigkeitsmenge, die Pulsformveräuderungen 
veranlasst haben; denn einmal traten diese so rasch nach dem 
Trinken auf, dass man unmöglich an eine schon erfolgte Ab- 
sorption der Flüssigkeit denken konnte, andererseits müsste, 
wenn dies die Ursache für die beobachtete Veränderung der 
Pulsform gewesen wäre, dem Trinken von Flüssigkeit in jeder 
Temperatur die gleiche Gestaltsveränderung des Pulses folgen, 
da auch warme Flüssigkeiten resorbirt werden. 

Es bleibt nur die Erklärung denkbar, dass die der Flüssig- 
keit anhaftende Temperatur die differente Wirkung auf den 
Puls bedingt habe. Die Einwirkung auf das Gefässsystem muss 
demnach, da zu dieser Zeit noch keine Abkühlung oder Er- 
wärmung der Blutmasse , noch weniger des Körpers, anzunehmen 
ist, nur durch Vermittlung des Nervensystemes stattgefunden 
haben. Die Erregung der Vagusfasem im Magen unter kaltem 
Getränke dürfte die Pulsverlangsamung , eine reflectorische 
XJebertragung des Reizes auf das vasomotorische Centrum, die 
Gefässcontraction , die Veränderung der Pulscurve, bewirkt 
haben. Die laue Flüssigkeit hatte wohl durch das Gefühl von 
Ekel , welches sie hervorrief, die Herabsetzung der Innervation, 
und die verminderte Gefässspannung veranlasst. 

Wichtiger als die Temperaturwirkung muss bei der 
innerlichen Einverleibung die Wirkung der Flüssigkeit als 
solcher sein. 

Massenwirkung des dem Körper einverleibten Wassers. 

Das dem Magen zugeführte Wasser wird alsbald von den 
Lymphgefässen und namentlich von den Venen aufgesaugt und 
in die Blutbahn gebracht. Dass die Venen vorzüglich bei der 
Aufsaugung vom Magen aus thätig seien, geht daraus hervor, 
dass man bei Thieren, die kurz nach dem Trinken von Wasser 
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getödtet wurden, stets eine sehr ausgedehnte Pfortader, ein 
wasserreicheres Blut enthaltend, vorfand (Booisson). 

Die Schnelligkeit, mit der der Uebergang des Wassers 
aus dem Magen in den Kreislauf vor sich geht, ist bei ver- 
schiedenen Individuen und bei demselben Individuum zu ver- 
schiedenen Zeiten und bei verschiedener Zusammensetzung des 
Wassers — Salze, Kohlensäure — eine sehr variable. 

Es ist mir von den Einflüssen auf die Geschwindigkeit 
der Wasserabsorption nur so viel bekannt , dass wahrscheinlich 

1. der jeweilige Spannungszustand im Gefässsystem dafür 
von Bedeutung sei. Ein niedrigerer Spannungsgrad in demselben 
mag eine beschleunigtere, ein höherer eine langsamere Aufnahme 
von Wasser in die Blutbahn bewirken. 

2. Eine Verarmung des Körpers, namentlich des Blutes 
an Wasser , nach grossen Säfteverlusten — Diarrhoen, Blutungen, 
profusen Schweissen, copiösen Harnausscheidungen — bewirkt 
eine raschere Wasserabsorption vom Darmcanale aus. 

3. Der Gehalt des Wassers an Salzen ist auf die Schnellig- 
keit der Aufsaugang von bestimmendem Einflüsse. Die Resorption 
von Wasser geht um so leichter von Statten, je weniger Salze 
dasselbe enthält. Auf den Einfluss des verschiedenen endos- 
motischen Aequivalentes der Salze gehe ich hier nicht ein. Es 
erklärt sich dies zum Theile wohl daraus, dass in, durch 
thierische Membranen getrennten Flüssigkeiten stets ein stärkerer 
Strom von der salzärmeren zu der an Salzen reicheren Flüssigkeit 
entsteht , als in entgegengesetzter Richtung. 

4. Auch die Gegenwart freien Alkalis erhöht die An- 
ziehungskraft einer Flüssigkeit beträchtlich, namentlich wenn 
die andere Flüssigkeit schwach sauer reagirt. 

Alle diese Bedingungen sind aber bei der Aufnahme eines 
frischen, kohlensäurereichen, salzarmen Wassers gegeben; und 
es dürfte auch daraus der Werth des CO^-Gehaltes der Getränke 
theilweise zu erklären sein. 

Es ergibt sich gleichfalls aus diesem raschen TJebergange 
von gewöhnlichem Brunn- oder Quellwasser in's Blut und wie 
wir bald sehen werden, in den Harn, dass man von demselben, 
in verhältnissmässig kurzer Zeit, ungewöhnlich grosse Quanti- 
täten zu trinken vermag; während man von einem nur etwa 
so viel Kochsalz als das Blut haltenden Wasser, eben wegen 
der langsamer erfolgenden Absorption , schon nach der Einnahme 
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geringerer Quantitäten, durch das Gefühl von Druck und 
Schwere im Magen belästigt wird. Hält aber die eingenommene 
Flüssigkeit mehr von dem Salze als das Blut, so findet keine 
Aufsaugung statt, sondern es wird vom Blute Wasser in Magen 
und Darm abgeschieden, was sich durch „Purgiren** zu erkennen 
gibt (Liebig). 

Die Aufnahme von Wasser in die Blutmasse verdünnt 
zunächst das Blut, nach C. H. Schulz lo), Nasse ^i) u. A. , kurz 
nach reichlichem Wassertrinken , im Vergleiche mit dem Durst- 
zustande um 5*7 ®;o- -Diß Spannung im Gefässsysteme wird er- 
höht, wodurch, wie Magendie und Falk i2j erwiesen haben. 
Ausschwitzungen von Flüssigkeit in die Gewebe, hydropische 
Zustände, entstehen können. 

Diese Wirkung der Wassereinfuhr auf die Zusammen- 
setzung des Blutes ist jedoch eine sehr rasch vorübergehende. 
Böcker hat durch seine schönen Versuche ^^) erwiesen , da?s 
^4 Stunde nach einem beträchtlichen Wassergenuss das Blut 
wasserreicher sei, als nach einer längeren, etwa 24stündigen 
Enthaltsamkeit von Getränken; dass aber schon eine halbe 
Stunde nach der Einnahme einer grossen, mehrere Maass betra- 
genden Wassermasse das Blut wieder dicicer, consistenter, 
wasserärmer sei, als selbst nach einer vierundzwanzigstflndigen 
Entbehrung von flflssiger Nahrung. 

Wir müssen es daher, wäe Böcker betont, bewundern, 
mit welcher reissenden Schnelligkeit mehrere Maass Wasser aus 
dem Blute entfernt werden, ja dass die Verdickung des Blutes 
durch Wasser schon nach Verlauf einet halben bis einer Stunde 
eintritt. Man sieht daraus , wie sehr die Blutmasse ihreintegrität 
zu erhalten strebt. Diese Thatsache ist, wie wir bald sehen 
werden, von grosser Bedeutung für die Wirksamkeit eines me- 
thodischen Wassergenusses. 

Ebenso wie das Wasser verhielt sich der Faserstoffgehalt 
des Blutes und gerade umgekehrt die Blutkörperchen , die eine 
halbe Stunde nach dem Wassertrinken in vermehrter Menge 
vorhanden waren. Unmittelbar nach dem Trinken scheint die 



^^) Hdfelaxd's Journal. 1838. 

*^) Nasse, Ueber den Einflus:* der Nahrung auf das Blut. Marburg 1850. 
") Falk, Arch. f. phj's. Heilk. 1852, XI. 

**) Untersuchungen über die Wirkungen des Wassers. Breslau nnd 
Bonn 1854. 
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Menge der Blutkügelchen etwas vermindert. Böcker will weiters 
die interessante Beobachtung gerafiwjht haben , dass nach dem 
Wassertrinken der Blutkuchen eine geringere Menge nicht mehr 
respirationsfähiger, an der Luft sich nicht röthender Blutkörperchen 
enthält , als vor der Wassereinfuhr. 

Für die Methode, in der wir zu therapeutischen Zwecken 
Wasser trinken lassen sollen — ich will diese gleich hier an- 
führen, obwohl es streng genommen erst in den Vorträgen über 
Methodik Platz finden sollte — lernen wir aus diesen Versuchen 
im Allgemeinen zweierlei: 

1. Wo es uns darauf ankommt, die Gewebe mit 
Flüssigkeit zu durchtränken, die Blutsäule ge- 
wichtiger zu machen, die Spannung im Blut- 
gefässsysteme zu erhöhen, den Capillardruck zu 
steigern, w^erden wir das Wasser in kleineren 
Einzeldosen, aber in kurzen Intervallen von 20 
bis 30 Minuten durch längere Zeit trinken lassen. 
2. Wo es sich darum handelt, wässerige Aus- 
schwitzungen zum Schwinden zu bringen, die Re- 
sorptionsthätigkeit mächtig anzuregen, werden 
wir, so paradox dies auch klingen mag, diesdurch 
kaltes Wassertrinken zu unterstützen vermögen, 
indem wir eine vermehrte Flüssigkeitszufuhr mit 
längeren Intervallen der Enthaltung von jedem 
Getränke abwechseln lassen Dadurch wird das Blut 
consistenter, wasserärmer und am geneigtesten, aus den Geweben 
Flüssigkeiten aufzunehmen und die Resorption einzuleiten. Die 
Aufuahme von einer etwas grösseren Flüssigkeitsmenge, alle 
6 bis 8 Stunden, die Enthaltung von jeder Flüssigkeitseinfuhr 
in der Zwischenzeit, entspricht dieser Aufgabe am besten. 

Diese theoretisch aufgestellten Normen haben sich auch 
vielfach bereits in der Praxis bewährt. Böckeb selbst erwähnt 
zweier Fälle von freier Bauchwassersucht, bei denen er die 
Resorption des Wassers in der Bauchhöhle, durch Entziehung 
des Wassers und Schwitzen in wollenen Decken — trockene 
Einpackungen — erzielen wollte. Die Kranken vertrugen diese 
Procedur nicht, wurden aber beide wieder geheilt , als er durch 
drei Wochen dieselben täglich in trockene Decken wickeln und 
täglich mehrere Maass Wasser trinken Hess. 
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Bei Hydropischen nach acuten Exanthemen, in mehreren 
Fällen von Hydrops bei parenchymatöser Nephritis und selbst 
bei organischen Herzfehlem, ist es mir wiederholt gelungen, in 
dieser Weise, meist in Verbindung mit einer strengen Milchcur, 
die "Wassersucht sehr rasch zu beseitigen. Zahlreiche Fälle 
kann ich anfuhren, wo die Resorption pleuritischer und peri- 
tonealer und anderer Exsudate, durch den innerlichen metho- 
dischen .Wassergebrauch, in Verbindung mit hydriatischen 
Applicationen, sichtlich gefördert wurde. 

Aber nicht nur auf die Absorption und Ausscheidung 
wässeriger Ansammlungen ist das methodische Wassertrinken 
von mächtigem Einflüsse, auch feste Exsudate und Entzündungs- 
producte sieht man unter einer solchen Einwirkung oft rapid 
schwinden. Es fallen bei stärkerer Wasserzufuhr die Körper- 
verluste überhaupt viel bedeutender aus und wird die Nahrungs- 
zufohr nicht erhöht oder sogar beschränkt, so muss das Blut, 
um seine normale Mischung zu erhalten, sich aus der Körper- 
substanz selbst, nicht blos aus den circulirenden Flüssigkeiten, 
regeneriren; es muss nothwendig ein stärkerer Zerfall, eine 
gesteigerte Rückbildung verschiedener Körpertheile stattfinden. 
„Wir dürfen diese vermehrte Ausfuhr," sagt Böcker, „nicht 
als einen einfachen Auslaugungsprocess des Blutes ansehen; 
jedenfalls erstreckt sich die Wirkung viel tiefer in den Organis- 
mus hinein." Es wird daher bei dyscraaischen Processen, 
besonders bei constitutioneller Syphilis, eine mit 
Wasserentziehung abwechselnde vermehrte Wasserzufahr, die 
bei diesen Processen üblichen Schweisserregungen und medica- 
mentösen Einwirkungen, mächtig unterstützen. 

Die Beschleunigung des Stoffwechsels bei innerlichem, 
methodischem, vermehrtem Wassergenusse betrifft aber nicht nur 
die regressiven Vorgänge; mit einer gesteigerten Rückbildung 
und einer rapideren Ausfuhr der verbrauchten Stoffe steigt auch 
die Anbildung, die productive Metamorphose beträchtlich. Wir 
sehen daher bei einem massig vermehrten Wassergenusse das 
Körpergewicht zunehmen. Nur während sehr gesteigerter 
Wassereinfuhr sinkt das Körpergewicht, um als- 
bald nach Beschränkung der übermässigen Ein- 
nahme um so rapider in die Höhe zu gehen. 

Böcker glaubt, dass die Erleichterung der Ausfuhr der 
Schlacken der Rückbildung gleichzeitig die Bedingungen zur 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 20 
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Anbildung fördere. „Ein Pferd, welches im Frühjahre seine 
Haare nicht verliert, fängt an zu kränkeln, der Appetit ver- 
geht ihm, die Assimilation liegt darnieder, hebt sich aber wieder, 
sobald durch Striegel und Bürste die alten Haare entfernt werden. 

Erst dann kann eine gehörige Regeneration eintreten 

Wir kennen keine einzige Substanz, welche nach Einleitung 
der Rückbildung so schnell die Anbildung, die Verjüngung 
befördert, wie das Wasser. In den Kaltwasserheilanstalten, 
wo das Wasser äusserlich und innerlich gebraucht wird, sehen 
wir viele Patienten, deren Verdauung bisher sehr damiederlag, 
am Tische allezeit schlagfertig und wohlgerüstet zu Grabel- 
exercitien, und man braucht nur Morgens zwischen dem Früh- 
stück und dem Mittagsessen ein paar Gläser Wasser mehr zu 
trinken, um der Kunst des Koches grössere Ehre anzuthun. 
Vergleichen wir die Wirkungen des Wassers mit der des Queck- 
silbers, so wird uns die, das Aufleben des Körpers fördernde 
Wirkung des ersteren recht klar. Wasser und Quecksilber 
befördern die Ausscheidungen des Körpers in eminenter Weise. 
Wird das letztere aber längere Zeit gebraucht, so nehmen 
die Abwürfe in ungeheurem Grade zu , aber die Anbildung leidet 
dadurch auf die Dauer so sehr, dass selbst Jahre lang nach 
bedeutenderen Quecksilbercuren ein fortwährendes Siechthum 
zurückbleibt. Anders ist es mit dem Wasser. Dieses ertödtet 
die Neubildung nur , wenn es zu lange, oder bei gleichzeitiger 
Entziehungscur missbraucht wird, allein in der Regel erhebt 
sich nach dem Aufhören seines Gebrauches (gemeiniglich schon 
während desselben) die Anbildung, kurz, der Stoffwechsel wird 
energischer. Dass das Wasser ein Mittel zur Wiedergeburt des 
Organismus sei, verdient therapeutisch sehr berücksichtigt zu 
werden." i*) 

Durch welche Colatorien sich die Blutmasse der vermehrt 
in den Körper aufgenommenen Wassermassen entledigt und 
welche Stoffe es namentlich sind, die mit dem Wasser dem 
Organismus in vermehrter Menge entfuhrt werden, in welcher 
Richtung also der Stoffwechsel durch Wassertrinken abgeändert 
werde, wird sich aus der Betrachtung des Verhaltens der Se- 
und Excreta beim Wassertrinken ergeben. Dies soll Sie noch 
wenige Augenblicke fesseln. 



**) BöCKBR, L c. pag. 400. 
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Einfluss vermehrter Wassereinfuhr auf die Harnausscheidung. 

Die vertrauenswürdigen Arbeiten von Böcker ^^), Genth i^), 
MosLER 17), Falk i»), Lehmann ") und vieler Anderer, in neuerer 
Zeit die schönen Untersuchungen von Glax, gestatten einen 
genügend tiefen Einblick in die hier zu erörternde Wirkung 
des Wassers. 

Zunächst ergibt es sich, dass die Wirkung einer 
vermehrten Einnahme kalten Wassers eine im 
wahren Sinn des Wortes diuretische sei. EinVergleich 
der Harnmengen bei verminderter und vermehrter Einfahr kalten 
Wassers ergibt , dass in dem letzteren Falle die Harnausscheidung 
nicht nur eine im Verhältniss zu der Einnahme absolut, sondern 
auch relativ vermehrte sei. 

Ein einziges Beispiel mag diese Thatsache veranschaulichen. 

Die Harnmenge bei einer Wassereinnahme von in runder 
Ziffer 2930 Gramm betrug in einem Versuche Böckbe's 2620 
Gramm. Es müsste demnach bei einer Einfahr von 1 940 Gramm 
die Harnmenge 1734 Gramm betragen. In Wirklichkeit wurden 
aber blos 1481 Gramm ausgeschieden. In noch auffallenderer 
Weise ist dies zu erkennen bei noch grösserer Wasserzufahr. 

Aus dieser Thatsache allein lässt sich schon das Eationelle 
der Empfehlung reichlichen Wassertrinkens zur Fortschaffung 
seröser Ergüsse ermessen. 

Glax sucht in der Erhöhung des Gefasstonus durch das 
kalte Getränk die Ursache der diuretischen Wirkung und glaubt, 
dass dieselbe demnach nur dort zur Geltung komme, wo die 
Gefassinnervation nicht gelitten habe, da nach ihm die Harn- 
secretion nur von dem jeweilig herrschenden Blutdrucke ab- 
hängig ist^°j und jede Verminderung im Gefasstonus auch ein 
Sinken der Harnsecretion im Gefolge hat. Meiner Erfahrung 
zufolge gilt auch dieser Satz nur mit einer gewissen Einschrän- 
kung. Es gibt nämlich Fälle , wo eine Herabsetzung des Gefass- 



") 1. c. 

**) Genth, Untersuchungen über den Einfluss des Wassertrinkens auf den 
Stoffwechsel. Wiesbaden 1852. 

*') MosLEB, Untersuchungen über den Einfluss verschiedener Quantitäten 
von Trinkwasser auf den Stoffwechsel. Arch. f. wiss. Heilk. 1857, III. 

*«) 1. c. 

*•) Lehmann, Lehrb. d. phys. Chem. Leipzig 1850, II und III. 

'**) Ueber die Wirkung von Trinkcuren etc. Graz 1875. 

20* 
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tonüä die Diurese vermehrt. So habe ich Stauungsnieren beob- 
achtet , bei denen warmes Getränk , warme Bäder, Einpackungen 
bis zu vollkommener Erwärmung , oder der Aufenthalt im Bette 
mächtig diuretisch wirkten. In einem solchen Falle, den ich 
mit Herrn Dr. Gustav Schwarz gemeinsam beobachtete, war 
bei Tag die ausgeschiedene Hammenge stets eine sehr geringe, 
während bei Nacht grosse Hamquantitäten secemirt wurden. 
Als ich den Kranken einige Tage im Bette hielt, wurde bei 
Tag und bei Kacht gleich viel, und zwar beträchtlich mehr 
Harn ausgeschieden. Ich glaube die Ursache dafür in der durch 
die gleichmässige Bettwärme verminderten Tonicität der Haut- 
gefässe , dem dadurch vergrösserten Fassungsraume des Gefass- 
systemes, dem verminderten Drucke in den Gefässen, der her- 
abgesetzten Stauung in den Nierengefässen zuschreiben zu müssen. 
Hier wurde also durch verminderten Gefässtonus die Diurese 
gefordert. 

Nicht nur der Wassergehalt des Urins nimmt 
durch vermehrte Flüssigkeitsaufnahme zu, auch 
die festen Harnbestandtheile werden durch diese 
in grösserer Menge ausgeführt. 

Auch hierfür will ich Böcker's Versuche als Gewähr 
anführen. An einem Dursttage wurden mit dem Harn an festen 
Stoffen 81 Gramm, am Tage mit 5055 Gramm Wassereinnahme 
85 Gramm ausgeschieden. 

Am mächtigsten scheint jedoch die vermehrte Wasserein- 
ftihr aiif die Ausscheidung des hauptsächlichsten Rückbildungs- 
productes der stickstoffhaltigen Körpersubstanzen , auf die des 
Harnstoffes , zu wirken. Während an dem Dursttage die in dem 
spärlich entleerten Harne enthaltene Menge des Harnstoffes auf 
31*51 Gramm sank, betrug die Ausfahr dieses Stoffes bei 2938 
Gramm Wasser 35* 174. Eine noch weitere Vermehrung des Ge- 
tränkes bewirkte eine noch gesteigertere Hamstoffausftihr. Bei 
5055 Gramm Wasser belief sich die Quantität dieses Auswurfstoffes 
auf 38052 Gramm. Auch zahlreiche andere Forscher bestätigen 
diese Wirkung vermehrter Wasserzufuhr. 

Die Anregung zu lebhafterem Umsätze in den 
stickstoffhaltigen Gebilden des Körpers, unter 
vermehrter Wassereinfuhr, ist demnach zur Evi- 
denz const atirt. 
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Aus der, unter grösserem Wassergenusse abnehmenden 
Menge an Harnsäure und Oxalsäure, die gleichfalls von ver- 
schiedenen Forschem erwiesen wurde, ist der Schluss gerecht- 
fertigt, dass unter diesem Einflüsse die im Körper vor 
sich gehenden Oxydationen lebhaftere und voll- 
ständigere werden. Es wird dies direct bewiesen durch 
vermehrte COj-Ausscheidung und grössere Sauerstoffaufiiahme, 
bei reichlicherem Trinken von kaltem Wasser. 

Aber auch Salze und unorganische Stoffe, die als Rück- 
bildungsproducte des Stoffwechsels der verschiedenen Organe 
betrachtet werden müssen, wie die Kalisalze, die vorwaltend 
dem Umsätze im Muskel entstammen, die feuerfesten Salze 
unserer Elnochen, die Phosphate und Sulfate des Gehirns und 
der drüsigen Gebilde, sie erscheinen bei vermehrter Wasser- 
zufuhr in grösseren Mengen im Harn, wie Beqüerel, Winter, 
Lehmann, Genth, Mosler u. A. zeigten. 

Die allseitige Anregung der Rückbildung, die 
Beschleunigung des Stoffumsatzes, wird demnach 
durch methodisches, reichlicheres Trinken von 
gewöhnlichem Wasser, eine therapeutisch ver- 
werthbare Erscheinung sein. 

Genth *i), der bei seinen Untersuchungen auch die Zeit des 
Wassertrinkens berücksichtigte, fand, dass, wenn das Wasser 
während des jedesmaligen Essens getrunken wurde, die Harn- 
stoff- und Schwefelsäure- Ausfuhr weniger, die des Chlors und 
der Phosphorsäure grösser ausfalle , als wenn das Wasser in der 
freien Zeit zwischen und möglichst entfernt von den einzelnen 
Mahlzeiten getrunken wurde. Ich halte es nicht für empfehlens- 
werth , daraufhin , gerade während des Essens , grössere Wasser- 
mengen trinken zu lassen. Die zu tiefe Abkühlung des Magens, 
die zu beträchtliche Verdünnung des Magensaftes mag manche 
der dabei öfters zu beobachtenden Verdauungsstörungen, die 
auch bei Genth eintraten, erklären. 

Einige weitere Anhaltspunkte für die Methode und Menge, 
in der wir Wasser trinken lassen sollen , ergeben sich aus der 
Berücksichtigung der different starken Einwirkung, je nach 
der Constitution , dem Alter und dem Geschlechte. Mosler ^^) 
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hat diesen Punkten seine Aufmerksamkeit zugewendet. Er 
kommt im Allgemeinen zu dem Resultate, dass der Genuss 
grösserer Quantitäten von Trinkwasser auf den Stoffwechsel 
von Kindern und Frauen eine viel eingreifendere Wirkung hat, 
als dies bei Erwachsenen und Männern der Fall ist. Wir 
werden bei der Dosirung des Wassertrinkens dies möglichst 
berücksichtigen. 

Bezüglich der Frage , welche Wirkungsdifferenzen zwischen 
rascher und allmäliger Wasseraufnahme sich geltend machen, 
fand MosLER, dass die directe Ausscheidung fester Bestand- 
theile durch die Nieren eine verhältnissmässig geringere war 
im ersteren Falle, grösser bei allmäligem Trinken derselben 
Wasserquantitäten. Mit Rücksicht auf die kürzere Ausscheidungs- 
dauer scheint jedoch die Intensität des Stoffwechsels unter der 
raschen Wassereinfuhr grösser gewesen zu sein , als im letzteren 
Falle. Wichtig ist femer die Beobachtung , dass an Tagen nach 
vorausgegangener vermehrter Wassereinnahme , wenn nicht 
dauernde Störungen eingetreten sind , gerade jene Bestandtheile 
des Urins , in demselben Verhältnisse, als sie unter der Wasser- 
einwirkung vermehrt ausgeschieden wurden, in verminderter 
Menge excemirt werden. Es sind dies namentlich der Harnstoff, 
das Chlornatrium , die Phosphor- und Schwefelsäure. Wir finden 
hier einen neuen Beweis des alle organischen Vorgänge beherr- 
schenden Gesetzes der Compensationen. 

Auch andere Secretionen scheinen durch Einverleibung von 
kalter Flüssigkeit in Magen und Darm sehr lebhaft angeregt zu 
werden. Das Wasser, besonders in niedriger Temperatur einge- 
führt, scheint die Peristaltik mächtig zu erregen. Es gibt sich 
dies kund durch Abgang von Gasen nach oben und unten und 
es ist oft möglich, bei dünnen Bauchdeoken die lebhafteste 
peristaltische Bewegung im Magen sowohl , als auch im Dünn- 
und Dickdarme, durch das Gesicht und Zufühlen, deutlich zu 
beobachten. 

Besonders in die Augen springend trifft diese, oft über 
den ganzen Intestinaltract sich erstreckende, wurmförmig sich 
fortpflanzende, oft von in Distanz hörbaren Borborygmen be- 
gleitete Bewegung zu Tage , bei Irrigationen kühler Flüssigkeit 
vom Mastdarme aus. Diese beschleunigte Peristaltik fördert 
nicht nur die Stuhlentleerungen, sie ist auch ein wirksames 
Mittel , die Circulation in den Gefässen des Magens und Darm- 
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canales zu unterstützen, besonders die Stromgeschwindigkeit 
in der Pfortader zu vermehren. Daraus erklärt sich weiters 
die durch den innerlichen Wassergebrauch von Magen und Darm 
aus mögKche Einwirkung auf dieLeberfunction; es erklärt 
sich daraus die unter solchem Einfluss direct am Thiere beob- 
achtete copiösere Gallensecretion. Namentlich war es 
RöHRiG , der durch seine Versuche klar bestätigt hat, was schon 
früher BiDDER und Schmidt ^s), H. Nasse, Lehmann u. A. 
wahrscheinlich gemacht hatten, dass die Wassereinfuhr ein die 
Gallensecretion beschleunigendes Agens sei. Ja Röhrig hat sogar 
den Beweis geführt, dass Wasserinjectionen in den Djupmcanal 
die Gallensecretion nachhaltiger vermehren, als die Injection 
in die Blutgefässe. **) 

Vom praktischen Standpunkte aus findet darin die in 
jüngster Zeit so dringend empfohlene Behandlung von Leber- 
hyperämie und Icterus gastroduodenalis mittelst grosser, kühler 
Irrigationen ihre rationelle Grundlage , wie wir in dem klinischen 
Theile eingehend darthun wollen. 

Nach meinen Ihnen früher mitgetheilten Untersuchungen 
über den Einfluss kalter Einspritzungen in das Rectum auf die 
Magentemperatur, nach Röhrig 's Untersuchungen über denselben 
Einfluss auf die Gallen-, wahrscheinlich auch Pancreassecretion 
und Pfortadercirculation , sind solche Wirkungen unserem Ver- 
ständniss nicht mehr gar so ferne liegend. 



**) BiDDER und Schmidt, Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. 
Leipzig 1852. 

**) Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie der Gallenabson- 
derung. Wiener med. Jahrb. 1873. 



Siebenzelmte Vorlesung. 
Teohnik des Wasswheilverfahrens. 

Besumö der thermischen und mechanischen Wasserwirkungen nnd ihrer thera- 
peutischen Verwerthung. — Berechtigung des Strebens nach physiologischen Grund- 
lagen auch f&r die Hydrotherapie. — Eunge's und Charcot's Anschauungen 
darüber. — Nothwendigkeit der Eenntniss der Technik des Wasserheilverfahrens. 
— Hydriatische Methodik. — Allgemeine Anwendungsformen. - — Oertlicbe An- 
wendungsformen. — Halbbad, Methode , Wirkungsweise , Indicationen, Gontraindi- 
cationen. — Vollbad, Methode, Wirkungsweise, Indicationen, Contraindicationen. — 
Douchen, Methode, Wirkungsweise, Indicationen, Contraindicationen. 

/ 

In einer langen Reihe von Vorträgen habe ich mich be- 
strebt, Ihnen die thennisehen nnd mechanischen^JVirkungen des 
Wassers anf den menschlichen Organismus, soweit dies bei dem 
gegenwärtigen Stande unseres Wissens möglich wot, vorzufuhren. 
Manche sehr interessante und prägnante Einflüsse auf die Inner- 
vation, auf die Circulation, auf die Wärmeverhältnisse, auf den 
localen und auf den gesammten Stoffwechsel haben wir kennen 
gelernt. Durch Versuche und Beobachtungen haJbfin wir fest- 
gestellt, dass eine grosse Anzahl von organischen Vor- 
gängen durch unsere thermischen und mechanischen Ein- 
wirkungen zujbeeinflussen sind. Die allgemeinen Gesetze für 
Verwendung thermischer und mechanischer Einflüsse zu diäte- 
tischen und therapeutischen Zwecken haben wir auf dieser Grund- 
lage, wenn auch nur müsam und lückenhaft, aufzubauen versucht. 
Sie würden nun ein völliges Missverstehen der Ihnen dargelegten 
Principien bekunden, woUten Sie von mir verlangen, ich sollte 
Sie mit hydriatischen Recepten für einzelne Erkrankungs- 
formen vertraut machen. 

Meiner Ansicht nach ist der Standpunkt, von dem aus es 
unternommen wird, für die ganze specielle Pathologie, für jede 
einzelne Erkrankungsform eine bestimmte hydriatische Methode 
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festzxistellen , ein nicht mehr berechtigter, ein überwundener. 
Ebenso wie die medicamentöse Therapie bestimmter Krankheiten 
nur in den seltensten FäUen eine im Vorhinein zu bestimmende, 
nur ausnahmsweise eine specifische ist, sondern in jedem ein- 
zelnen Falle, mit Rücksicht auf die gerade vorliegenden An- 
zeigen, auf die zufällige Grruppirung und Combination der 
Erscheinungen, mit Rücksicht auf die Individualität, eine sehr 
verschiedene nach Form, Art und Reihenfolge sein muss ; ebenso 
muss die thermische und hydriatische Behandlung, soU sie auf 
den Namen einer rationellen Methode Anspruch erheben können, 
oft bei derselben Erkrankung, eine vielfach wechselnde sein. 
Dass man den Werth und die Bedeutung der Empirie damit 
unterschätzt, wenn man für die verlässlichen empirischen That- 
sachen eine wissenschaftliche, eine physiologische Basis sucht, 
scheint mir geradezu eine Ungeheuerlichkeit. Ich glaube vielmehr, 
dass der Mangel rationeller, wissenschaftlich begründeter, phy- 
siologischer Grundlagen, die Möglichkeit höherer Gresichtspunkte 
auch für die Hydrotherapie hintanhielt, und damit entschwanden 
unvermittelt dastehende, selbst segensreiche Erfahrungsthat- 
sachen rasch wieder dem Gredächtniss und der Praxis. 

Noch sonderbarer wird es uns aber erscheinen, wenn ernst- 
lich der Vorwurf erhoben wird , und es ist selbst in neuester 
Zeit wieder geschehen, eine physiologische Basis sei für die 
Hydrotherapie überhaupt vom Uebel, weil sie noch eine mangel- 
hafte sei! Ein solches Axiom darf wohl für gleichwerthig er- 
klärt werden mit dem Verbote, das die zärtliche Mutter ihrem 
Sohne gab, nicht früher in's Wasser zu gehen, ehe er das 
Schwimmen gelernt habe. 

Doch gehen wir über solche, meist andere Tendenzen 
bergende Ansichten ruhig zur Tagesordnung über. Nach dem 
Gesagten scheint mir also eine specielle hydriatische Receptir- 
kunst, als selbstständige Lehre, keine Berechtigung zu haben 
und ich stehe, wie ich zu meiner Freude sehe, mit dieser An- 
schauung nicht isolirt da. 

Runge, einer der rationellsten Hydrotherapeuten, erklärte 
das gewöhnliche Eintheilungsprincip für die Wirkungsweise der 
verschiedenen Proceduren, und ich stimme ihm darin vollkommen 
bei, für ganz unhaltbar. Der genannte Autor sagt präcise: 
„Einen durchgreifenden Unterschied zwischen beruhigenden und 
erregenden Formen kalter Bäder kann ich freilich ebensowenig 
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anerkennen, als die von Petei und anderen Hydrotherapeuten 
dafür aufgestellten Indicationen." ^) 

Dieselben Badeformen werden unter Umständen eine die 
Innervation erhöhende und herabsetzende, die Circulation be- 
schleunigende und verlangsamende, selbst bei gleicher Dauer 
und Temperatur, wie ich Urnen gezeigt habe, bald mehr, bald 
weniger wärmeentziehende, den Stoffwechsel hemmende und auch 
anregende Wirkung haben können. 

p Gegenüber den allgemeinen Wirkungen der Hydrotherapie, " 
sagt der zuletzt citirte Autor 2), „tritt der Werth der einzelnen 
Badeformen fast eben so sehr zurück, wie etwa die Auswahl 
unter den einzelnen Präparaten des Opiums, gegen die Kenntniss 
von der richtigen Indication und Dosirung des Mittels. Eine 
sorgfaltige Umschau unter den besten und anerkanntesten Wasser- 
ärzten der letzten Jahre zeigt, dass einige von ihnen drei Viertel 
ihrer Patienten mit Halbbädern, andere fast alle mit Schwitz- 
curen behandeln ; endlich lässt sich auch nicht wenigen derselben, 
selbst nach langjähriger Praxis, ein ein- oder mehrmaliger 
Wechsel in der angewandten Hauptbadeform nachweisen . . . ." 
„Einen Vorwurf kann man diesen Praktikern gewiss ebensowenig 
daraus machen, wie den grossen Koryphäen der inneren Medicin, 
welche alle möglichen Leiden mit höchstens ^/j Dutzend von 
Droguen oder gar nur mit Chinin, Eisen, Jod oder Opium heilen 
und doch weiter damit kommen, als der genaueste Kenner der 
Materia medica.^ 

Einer der berühmtesten der jetzt lebenden Nervenpatho- 
logen — Charcot — schickt zahlreiche seiner Nervenkranken 
in die hydriatischen Anstalten Frankreichs, und doch ist es 
ihm wohl bekannt, dass die hydriatische Methodik in Frank- 
reich fast nur in der Application der verschiedenen Arten von 
Douchen und der Erwärmung oder Schweisserregung im Dampf- 
kasten besteht. Hier muss der Regen und die bewegliche Douche 
erregen und beruhigen, umstimmen, ableiten, Wärme entziehen, 
den Stoffwechsel beschleunigen und verlangsamen, die Rück- 
bildung oder die Anbildung fördern. 

Der grosse Kliniker Charcot hat es längst erkannt, dass 
es nicht hauptsächlich die Procedur, sondern die Art der Aus- 

*) Handbuch der allgem. u. spec. Balneotherapie von Valentinkr. — Art. 
Hydrotherapie von Runge, pag. 256. 
*) Bunge, 1. c. pag. 530. 



Technik des Wasserheilverfahrens. 315 

führung ist, die eine Verschiedenheit in der Wirkimg bedingt. 
Wenn wir erwägen, dass das pathologische Geschehen in den 
verschiedenen Organen und Organsystemen auf eine verhältniss- 
mässig geringe Anzahl von Vorgängen zurückzuführen ist, so 
werden wir es nicht undenkbar finden, dass ein und derselbe 
Eingriff mit Recht bei sehr verschiedenen Krankheiten seine 
Anzeige finden kann. 

Innervationsveränderung , Circulationsveränderung oder 
Störung des Wärmehaushaltes sind die Ursachen oder die be- 
gleitenden Erscheinungen aller Ernährungsstörungen ; von einem 
oder mehreren dieser Gesichtspunkte aus müssen die vorliegenden 
Erkrankungen analysirt und die vorzunehmenden hydriatischen 
Eingriffe festgestellt werden. 

Aber eben so unrichtig ist es, wenn man sich deshalb der 
Meinung hingeben wollte, eine genaue Kenntniss der hydriatischen 
Technik sei ganz unnöthig, da doch alle Proceduren nur durch 
Innervations-, Circulationsveränderung, Wärmeentziehung oder 
Wärmezufahr, entsprechender Veränderung des Stoffwechsels 
und den mit denselben verbundenen mechanischen Reizen wirken. 
Bestimmung der anzuwendenden Temperatur, der Dauer der 
Einwirkung, der mechanischen Kraft genüge, um in jedem 
Einzelfalle die gewünschten Effecte zu erzielen. Die Anwendungs- 
form sei ganz gleichgiltig. So verhält es sich denn doch nicht. 
Wenn ich beispielsweise eine Diarrhöe zu bekämpfen habe-, ist 
es durchaus nicht gleichgiltig, in welcher Weise ich den intensiven 
thermischen Reiz, der reflectorisch eine höhere Innervation im 
Gebiete des Nervus splanchnicus bewirken soll, hervorrufen 
werde. Ein kaltes Bad wird die Diarrhöe vermehren, ein ent- 
sprechendes kaltes Sitzbad oft in FäUen sie noch stillen, wo 
zahlreiche Styptica bereits fruchtlos Anwendung fanden. 

Eine feuchte Einpackung wird Innervation und Circulation 
bei einer fieberhaften Erkrankung, bei einer Neurose, beispiels- 
weise beruhigen, wo ein kaltes oder laues Bad diesen Effect 
nicht haben werden. Und so könnte ich unzählige Fälle auf- 
zählen, in welchen eine bestimmte Procedur den gewünschten 
Effect haben wird, eine andere nicht oder nur wenige und be- 
stimmte andere Proceduren. 

Ein genauer Kenner der Technik und der Wirkungsweise 
der verschiedenen Proceduren wird, wenn er auch oft die eine 
der anderen zu substituiren vermag, bei der Wahl die ent- 
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sprechendere, in den vorliegenden Verhältnissen leichter durch- 
führbare und auch oft wirksamere wählen. Kurz ohne Kenntniss 
der hydriatischen Technik wird ein noch so genauer Einblick 
in die Physiologie der "Wasserwirkungen uns vor praktischen 
Missgriffen nicht bewahren. 

Die hydriatische Technik lehrt uns das Wasser in seinen 
verschiedenen Temperaturen und Aggregatformen zu diätetischen, 
prophylactischen und therapeutischen Zwecken methodisch an- 
wenden. 

Nur genau methodische Einwirkungen dürften vergleich- 
bare Wirkungen hervorbringen. Nach Art und Form nicht 
genau präcisirte Eingriffe werden nicht vergleichbare Effecte 
bewirken. Es sind Gleichungen mit lauter Unbekannten. Die 
Ernährungsstörung ist eine ganz unbestimmbare Variable, nach 
Individuum, Zeit und Krankheitsform wechselnd. Ist nun auch 
der Eingriff ein nicht genau bestimmter, so wird das Resultat 
weder für die Erfahrung, noch für die Lehre verwerthbar sein. 
Man gelangt auf diesem Wege wohl schliesslich zu einer rohen 
Empirie, nicht zu einer geläuterten brauchbaren Erfahrung. 

Namentlich für die physikalische Therapie ist eine strenge 
Methodik unerlässlich. Die Ausbildung einer solchen wird erst 
den Werth derselben und deren Wirkungsumfang ermessen 
lassen. Nur die exacte Methode vermag die Therapie erst zu 
einer Wissenschaft zu erheben. 



Methodik des Wasserheilverfalireiis. 

Die Technik der Wasseranwendtmg zu diätetischen und 
therapeutischen Zwecken besteht: 

a) in äusseren Anwendungsformen und 

b) in dem innerlichen Wassergebrauche. 

Die äusserlichen Anwendungsformen des Wassers theilen 
sich, je nachdem sie die ganze oder nur einen Theil der Körper- 
oberfläohe betreffen, in allgemeine und örtliche Applicationsformen. 

Allgemeine Anwendungsformen des Wassers. 

Ganz abgesehen von der Temperatur scheiden wir die 
allgemeinen Badeformen in solche, bei denen die Körperober- 
oberfläche mit dem Wasser ohne irgend ein anderes vermittelndes 
Medium direct in Berührung tritt. Es gehören hierher: 

Die Bäder in Wannen oder grossen Wasserbe- 
hältern, wie die Halbbäder und Vollbäder; endlich 
die verschiedenen Formender Fallbäder, die Regenbäder, 
Uebergiessungen, Sturzbäder, Douchen. 

In die Reihe der allgemeinen Wasseranwendungen, bei 
welchen das Wasser mit dem Körper durch Vermittlung eines 
anderen Mediums in Berührung tritt, und zwar meist vertheilt 
in einer dünnen Leinenschichte oder Schwamm - Frottirhand- 
schuli etc. gehören: 

Die Waschungen, die Abreibungen sammt ihren 
Unterarten, Mantelabreibung, Abklatschung, Laken- 
bad, femer die feuchten Einpackungen. 

Zu den 

örtlichen Wasseranwendungen 
gehören: 

Die verschiedenen Formen der Theilbäder, die mannig- 
fachen Umschlagsformen und endlich die verschiedenen 
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Kühlapparate. Um nur die gebräuchlichsten Formen der 
Theilbäder aufzuzählen, nenne ich: 

Hinterhauptsbäder, Ellbogenbäder, Hand- 
bäder, Sitzbäder, Fussbäder. 

Von den Umschlagsformen: Kopfumschläge, 
Halsumschläge, Brustumschläge, Kreuzbinden, 
Stammumschläge, Leibbinden, Hämorrhoidalbin- 
den, Armbinden, Wadenbinden. 

Von den Kühlapparaten: Die Kühlkappe, die 
Cravatte mit duchfliessendem Wasser, die Kühl- 
kissen und Kühlschläuche, den CHAPMAN'schen Beutel, 
den Psychrophor oder die Kühlsonde, den Atzpeegkr- 
schen Eectumkühler, die Kühlblase, die Kempkrdick- 
sche Darmsonde, die verschiedenen Vaginalkühler etc. 

Zu dem 

innerlichen Wasaergebrauche 
gehört: 

Das methodische Wassertrinken, die Ein- 
spritzungen in verschiedene Höhlen: Nasen, Ohren, 
Harnblase, Harnröhre, Vagina, Rectum, und die 
subcutanen Wasserinjectionen. 

Endlich müssen die Proceduren zur 

Schweisserregung, 

trockene Einpackungen und Dampfkastenbäder besprochen 
werden. Wir wollen nun an die Beschreibung der Technik 
dieser verschiedenen Badeformen und an die Schilderung ihrer 
Wirkungsweise gehen. 

Allgemeine Anwendungsformen. 

Den einfachsten und wirksamsten Proceduren, zur Erfüllung 
der Anzeige schleuniger und ausgiebiger Herabsetzung der 
Körpertemperatur und beliebiger Grraduirung des gleichzeitigen 
mechanischen Eindruckes muss unstreitig das kühle und 
kalte Halbbad beigezählt werden. 

Das temperirte, sogenannte abschreckende Bad oder Halbbad. 

Methode: Eine nicht sehr hoehbordige, gewöhnliche Bade- 
wanne wird mit dem Wasser von der erforderlichen Temperatur so 
weit gefüllt, dass die Höhe der Wassersäule 6 bis 8 Zoll beträgt. 
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Da die Badewanne nur halb gefüllt wird, wurde diese Badeform Yon 
PaiESSNiTZ alsHalbbad bezeichnet, eine gewiss nielit passende Be- 
zeichnung. 

Die geringe Wassermenge hat aber auch ihren gnten Grund. Es 
ist nämlich nicht leicht m((glich, einen im tiefen Bade eingetauchten 
Körper ausgiebig und entsprechend zu frottiren oder wirksam zu über- 
schatten und zu übergiessen , wie dies beim Halbbade geschehen soll 
behufs Auslösung eines entsprechenden Nervenreizes und entsprechender 
Erweiterung der Hautgefässe. Auch der Wasserdruck ist hier, der 
blos niedrigen, auf der Körperoberfläche lastenden Wassersäule wegen, 
ein geringer und dieser Umstand ist gleichfalls yon einem gewissen 
Einflüsse auf den Badeeffect, indem unter dem geringeren Drucke die 
Enfeiterung der Hautgefässe leichter gelingt. 

Die Manipulation in einem solchen Bade ist für gewölmlioh 
folgende : 

Nach Yorbauung gegen die Rückstauungscongestion , durch 
Kühlung Ton Kopf und Gesicht und Aufsetzen einer kalten Hanbe, 
steigt der Kranke in die Wanne oder wird in dieselbe hineingehoben 
und darauf sogleich, yon dem hinter ihm stehenden Diener, mit dem Bade- 
wasser überschüttet, auf dass der ganze Körper möglichst rasch benetzt 
werde. Schon während des beständigen üebergiessens des Nackens 
und Rückens, das auch über den Kopf selbst ausgedehnt werden kann 
und oft ausgedehnt werden muss, — wie bei grösserem Ergriffensein 
der Nervencentra, bei Delirien, Sopor, Coma — , frottirt der Wärter 
mit der freien Hand gleichzeitig Schultern und Rücken. Gewöhnlich 
wird der Patient angehalten, selbstthätig die unteren Extremitäten 
und die vordere Körperhälfte zu reiben und mit dem Wasser zu 
bespülen ; vermag er dies nicht, so muss dies ein zweiter Diener über- 
nehmen. Nach einiger Zeit kann der Patient im Bade die Rückenlage 
einnehmen, bei grosser Schwäche auch gleich von Anfang in diese Lage 
gebracht werden. Während dieser Zeit wird das Uebergiessen aus- 
gesetzt, oder nur auf die vordere Körperhälfte beschränkt. Der Wärter 
frottirt nun unter Wasser den ganzen Körper tüchtig durclf. Sodann 
setzt sich der Kranke wieder auf und Uebergiessung und Frottirung 
von Kopf, Nacken und Rücken werden wieder aufgenommen. Dieser 
Turnus wird nun mehrmals bis zur Beendigung des Bades wiederholt. 
Seit Priessnitz werden Halbbäder in acuten und chronischen Krank- 
heiten in der Weise angewendet, dass die Temperatur des Bade- 
wassers während der Badedauer durch Zugiessen oder Zufliessen von 
kaltem Wasser herabgesetzt wird. Es ist also eigentlich jedes Halb- 
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bad eine der ZiBMSSEN'sehen Badeform ähnliche Procedur, insofern es 
ein allmftlig immer tiefer abgekühltes Bad ist. Was jedoch den 
Temperatargrad anbelangt, so unterscheidet es sich wesentlich von 
dem Z[BM8SBN'schen allmftlig abgekühlten Vollbade. 

Wirkungsweise: Ich lasse zumeist die Uebergiessungen 
nur mit dem Badewasser selbst vomelmien. Konmit es auf einen 
intensiveren Nervenreiz an, so lasse ich im wärmeren Halbbade 
den Körper mit kälterem oder ganz kaltem "Wasser aus grösserer 
oder geringerer Höhe übergiessen. 

Die allgemeinen Gesetze der Reaction gelten auch für all- 
gemeine "Wärmeentziehungen, und wir werden auch das Halbbad 
und seine Wirkungsweise nach diesen Gresetzen zu modificiren 
vermögen und im einzelnen Falle zu individualisiren im Stande 
sein. Eine kurze Recapitulation des Reactionsgesetzes 
dürfte daher hier am Platze sein. 

1. Grösse und Schnelligkeit der Wiedererwärmung nach 
Wärmeentziehungen sind, unter sonst gleichen Umständen, ab- 
hängig von der Temperatur des wärmeentziehenden 
Mediums. Je niederiger die Temperatur des benützten Wassers, 
desto rascher erfolgt die Wiedererwärmung und desto höher 
steigt die Temperatur nach der Kälteeinwirkung. 

2. Die Wiedererwärmung erfolgt um so rascher, je 
grösser der mit dem thermischen verbundene 
mechanische Reiz ist. Es wird also die Reaction eine leb- 
haftere sein, wenn das Wasser in Bewegung, als wenn dasselbe 
in Ruhe und mit je mehr Reibung, Fall, Stoss, Erschütterung 
die Wärmeentziehung verbunden ist. 

3. Die Dauer der Wärmeentziehung steht in 
geradem Verhältnisse zum schleunigeren oder allmäligeren Ein- 
tritte der Reaction — der Wiedererwärmung. Je allmäliger die 
Wärme entzogen wird, desto langsamer erfolgt, immer unter 
sonst gleichen Umständen, der Wärmeersatz. 

Wo* es uns also auf eine möglichst lange dauernde Tem- 
peraturherabsetzung ankommt , wo wir eine rasche Wiederer- 
wärmung vermeiden wollen, muss das Bad mehr den von 
ZiEiissEN empfohlenen, allmälig abgekühlten Bädern ähnlich 
sein. Hier muss man mit der Wärmeentziehung gewissermassen 
einschleichen, also mit höheren Temperaturen beginnen durch 
aUmälige Herabsetzung der Badetemperatur und möglichst lange 
Dauer des Bades den Eintritt der Reaction verzögern. In schein- 
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barem Widerspruche mit dem eben entwickelten Reactionsgesetze 
steht die von mir dennoch empfohlene Verbindung des mecha- 
nischen Reizes der Friction mit der Wärmeentziehung. Diese 
wird aber durch Vergrösserung der Wärmeabgabe und die Ver- 
minderung der Wärmeproduction die Wiedererwärmung weit 
mehr verzögern, als der mechanische Reiz dieselbe zu beschleunigen 
vermag. Die Temperaturabnahme, der positive Badeeffect, ist in 
einem regelrecht applicirten Halbbade weit grösser als in einem 
selbst kälteren und länger währenden Vollbade, wenn der 
Kranke in einem solchen, unbewegt und nicht oder schlecht 
frottirt, verharrt. 

Auf den Kältereiz allein, unterstützt von dem grossen 
Wasserdrucke im Vollbade, der beim Halbbade wegfäUt, contra- 
hiren sich die musculösen Gebilde der Haut und der Haut- 
gefässe, das Blut wird nach den inneren Organen verdrängt. 
Das wärmeentziehende Medium wirkt hier nur wie auf einen 
leblosen Körper, durch Leitung quer durch die Grewebe. Die 
grösste Abkühlung des Blutes erfolgt im Vollbade erst nach 
dem Bade und nur in dem Masse, als die directe Abkühlung 
der peripherischen Schichten mehr weniger tief gedrungen ist. 
Bei der geschilderten Form des Halbbades wird noch während 
der Dauer desselben die Contraction der peripherischen Gefässe 
gelöst und dadurch all das in Bezug auf Abkühlung und Ver- 
minderung der Wärmeproduction, Ueberwindung der Wärme- 
regulation erzielt, was wir früher schilderten. Was bei dem 
kalten Vollbade erst, wie gesagt, nach dem Bade in viel 
geringerem Masse stattfindet, erfolgt hier schon während des 
Bades, um sich nicht minder nach demselben fortzusetzen. 

In dieser Differenz der Wirkungsweise des Halbbades in der 
beschriebenen Form und des Vollbades, in welchem eine Friction 
kaum durchzuführen ist und der hohe Wasserdruck auch noch 
die freie peripherische Circulation beeinträchtigt, mag auch 
einer der Gründe zu suchen sein, warum einzelne Kliniker bei 
der Wasserbehandlung von Fieberkranken, speciell beim Typhus, 
keine günstigen Resultate erzielten. In dem kalten Vollbade 
werden alle Bedingungen für das Eintreten von Wärmeretention 
und relativer Temperatursteigerung des Körpers gesetzt. In dem 
regelrecht angewendeten Halbbade werden die Bedingungen für 
die Wärmeabgabe, während und nach dem Bade, viel günstigere 
sein. Es wird deshalb aus der Unwirksamkeit und dem erfolg- 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Auü. 2 1 
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losen Gebrauche des kalten Vollbades bei fiebernden Kranken 
ein Schluss auf die Nutzlosigkeit entsprechender Halbbäder 
durchaus nicht gerechtfertigt sein. Mit demselben Rechte ver- 
möchte man den günstigen Einfluss frischer Luft und zweck- 
mässiger hydropathischer Proceduren als einen Beweis dafür an- 
zuführen, dass der Transport von Typhuskranken in ungeheizten 
Waggons ungefährlich sei ; „denn eine anhaltende Abkühlung der 
äusseren Haut, bei welcher dieselbe gleichsam eine indifierente 
Decke bildet und die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung 
beträchtlich vermindert ist, hat mit den gegen den Typhus ange- 
wandten hydropathischen Proceduren nichts gemein." Dieser 
Ausspruch Niemeyeb's verurtheilt wohl auch die verschiedenen 
in letzter Zeit empfohlenen Luftcuren zur Temperaturherab- 
setzung Fiebernder. Als alleiniges Heilmittel, ohne stete Be- 
rücksichtigung der peripherischen Circulation, reichen sie wohl 
nicht aus und können selbst schädlich werden. Mit dieser 
Rücksicht jedoch sind Luftcuren ohne Frage ein mächtiges 
Unterstützungsmittel der hydriatischen Antipyrese. 

Um zu der Wirkung des Halbbades zurückzukehren, hebe ich 
nochmals hervor, dass das Frottiren der Körperoberfläche nicht nur 
den Werth hat, die Wärmeabgabe an das Badewasser beträchtlich zu 
vergrössern und damit den Badeeffect. Bei einer solchen Behandlung 
kann das Bad auch viel länger d^jiem, ehe Frösteln oder Frost ein- 
tritt, und darum ist auch die Nachwirkung eine viel anhaltendere. 

Von Wichtigkeit ist es ferner, den Kopf des Kranken wiederholt 
und kräftig mit dem Badewasser oder auch kälterem Wasser zu begiessen. 
Kopfschmerz, ünbesinnlichkeit, Bewusstlosigkeit, Delirien, Erscheinungen 
von Hirnreiz oder Himdruck werden am sichersten durch ausgiebige 
Kopftibergiessungen beseitigt. t)ie Fallhöhe des Wassers muss eine 
um so höhere sein, je tiefer die Gehimfunction alterirt ist. Kann 
sich der ELranke, wozu er immer aufgefordert werden soll, während 
der Kopfübergiessung das Gesicht selbst waschen , so mildert das die 
Unannehmlichkeit dieses Vorganges wesentUch. Manche Kranke ver- 
tragen das Ueberschütten des Kopfes nicht, bekommen bei den ersten 
Uebergiessungen heftigeren Kopfschmerz, Wiederholung oder Fort- 
setzung der Begiessung bringt ihn auch da oft noch zum Schwinden. 
Man kann bei Solchen den Kopf mit einem aus mehreren Lagen 
bestehenden Umschlage bedecken lassen und das Wasser auf das Tuch 
stürzen. Bei einem geübten Diener wird der Kranke nicht leicht die 
Wanne mit eingenommenem Kopfe verlassen. 
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Man wählt meist zu den Halbbädern , besonders bei fieberhaften 
Erkrankungen und bei den mannigfachsten Nervenleiden, Wasser- 
temperaturen, die zwischen 25^ C. und 15^0. liegen. Man benützt 
gerne zu den ersten Bädern die höheren Wärmegrade von 20 bis 25<^, 
um die Empfindlichkeit und Reizempf^nglichkeit des Kranken zu 
schonen. Nur wo Gefahr im Verzuge, wo ein mächtiger Reiz auf das 
Nervensystem ausgeübt werden soll, die peripherischen Gefässe schwer 
zur Erweiterung gebracht werden können, was man bei der vorbe- 
reitenden Waschung erkannt haben wird, wo tiefe kräftige Respira- 
tionen ausgelöst werden sollen (bei diffusem Catarrh, Infarct, Pneu- 
monie), wird man gleich vom Anfang ab mit niedrigeren Temperaturen 
(18<>— 16°) operiren. 

So lange das Fieber im Ansteigen, wird man möglichst kühle 
Bäder, 18^ — 14^, anwenden. Man setzt die Temperatur derselben meist, 
während der Kranke sich im Bade befindet, noch tiefer, selbst auf 12<* 
herab. Es geschieht dies durch Zuschütten oder Zufiiessenlassen von 
ganz kaltem Wasser. 

Bei Abnahme der Fieberintensität steigt man wieder zu höheren 
Badetemperaturen an. Das Halbbad in mittleren Temperaturen, von 
25<* — 16^j muss ziemlich lange dauern, um einen genügenden positiven 
Effect zu haben. Ein absoluter Maassstab ist auch hier nicht aufzu- 
stellen, doch gibt die praktische Erfahrung einige beachtenswerthe 
Anhaltspunkte an die Hand. Die ersten Bäder bei fieberhaften Processen 
lasse ich selten länger als 8 — 10 Minuten dauern. Für die späteren Bäder 
gilt es, dass die Kranken so lange im Bade bleiben sollen, bis Stellen, wie 
die Achselhöhlen, die Supraclaviculargruben , keine grössere Wärme 
zeigen wie die übrige Haut. Die Haut muss sich im Bade röthen, sie darf 
nicht blauroth und marmorirt aussehen, wie dies öfters kurz nach 
dem Einsteigen der Fall ist, sie darf auch nicht leichenblass werden. 
Die Injection muss eine gleichmässige und gleichmässig vertheilte sein. 
Diese Wirkung zu erzielen ist die Aufgabe des Badedieners, durch 
eine entsprechende Frottirung der Haut. 

Im Allgemeinen darf der sogenannte zweite Frost nicht im 
Bade abgewartet werden, und da sich dieser durch den Wiedereintritt 
einer etwas cyanotischen Hautfärbung ankündigt, so muss der Kranke, 
sobald sich Spuren davon bemerkbar machen, das Bad verlassen. 

Antipyretische Halbbäder werden selten länger als 16 — 25 Mi- 
nuten dauern. Bei sehr robusten Patienten, die eine hohe Temperatur 
zeigen, musste ich ausnahmsweise die Dauer des Bades über eine halbe 
Stunde ausdehnen. 

21* 
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Noch einer fast specifischen Wirkung dieser Proeedur möchte 
ich hier gedenken, einer Wirkung, die einen Jeden, der sie zum ersten 
Male beobachtet, tiberrascht. Es ist dies die Beseitigung hochgradiger, 
selbst materiell begründeter Respirationsbeschwerden. Wiederholt 
sah ich bei Pneumonien, bei Kranken mit grossen Exsudaten, die 
Athemnoth sich mildem, selbst ganz schwinden, nach Halbbädem 
von längerer Dauer, in denen es gelungen war, die Temperatur bis 
zur Norm oder nahe zur Norm herabzusetzen und die Peripherie 
recht blutreich zu machen. 

Der kräftigende Einfluss der Temperaturherabsetzung und des 
Nervenreizes auf CircuJation und Respiration, der nothwendigerweise 
mit der Vergrösserung des Gefässraumes herabgesetzte Blutdruck, muss 
diese günstige Wirkung, beim Fortbestande der veranlassenden Ursache, 
erklären. 

Indicationen : Zu den wirksamsten, modificirbarsten, unter 
TJmständen kaum ersetzbaren Proeeduren zähle ich das entsprechend 
verwendete Halbbad. 

Als diätetisches Mittel bei sehr reizbarer Haut sind 
höher temperirte Halbbäder den Abreibungen, die öfters ge- 
radezu nicht ertragen werden, vorzuziehen. Die Temperaturwahl 
wird nach den allgemeinen Grundsätzen geregelt. Meist werden 
von Anämischen die niedrigeren Temperaturen 18 — 22^ und 
kurzer Dauer, 1 — 2 Min., besser vertragen. Man wird sich in 
manchen Fällen auch nur auf flüchtige Eintauchungen in's Halb- 
bad — Tauchbäder — in solchen Fällen beschränken. 

Höher temperirte Halbbäder, 28 — 18° C, 5—8 Minuten 
dauernd, mit Uebergiessung, mit und ohne kräftige Frottirungen, 
wird man bei Leiden des Centralnervensystems, be- 
sonders des Rückenmarkes, bei den verschiedensten Neurosen 
mit vorherrschendem Charakter der gesteigerten Irritabilität 
bei genügender Consequenz, selten ohne auiFallenden Nutzen 
gebrauchen. 

Ich will Sie bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
machen, wie oft die Modification des Halbbades, mit kräftiger 
Uebergiessung des Unterleibes, bei Trägheit der Darm- 
function, den See-, Wellen- oder Sturzbädern analog zu 
wirken und diese selbst zu ersetzen vermag. 

Der Patient, nachdem er kurze Zeit ilber Rtlcken, Nacken und 
Kopf wie gewöhnlich im Halbbade, tlberschtlttet worden , legt sich in 
der Wanne möglichst horizontal nieder. Der Badediener ergreift ein 
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grösseres Geftlss, füllt es mit Wasser von der Temperatur des Bade- 
wassers, oder bei besonderer Atonie der Gedärme mit kälterem Wasser 
und schüttet den Inhalt des Gefilsses von grösserer oder geringerer 
Höhe, in kräftigen Güssen, auf den mehr weniger tief unter Wasser 
befindlichen Unterleib des Patienten. 

Dieses loeale Sturz- oder Wellenbad ist den meisten 
Patienten sehr angenehm und es ist in der That ein mächtiges 
Unterstützungsmittel zur Anregung der Darmfunction, es wirkt 
geradezu als thermische Massage. 

So vermag man noch hunderterlei verschiedene Modifi- 
cationen zu ersinnen, um die vorhandenen Mittel in entsprechen- 
der Weise zu modificiren und die bestehenden Indicationen, nach 
den aufgestellten allgemeinen Principien der Wirkungsweise 
thermischer und mechanischer Einflüsse, zu erfüllen. 

Eben so günstig werden solche Halbbäder bei der soge- 
nannten Plethora abdominis, bei chronischer Leber- 
hyperämie, bei Uterusinfarcten, bei Stasen in den 
Hämorrhoidalgeflechten und Schwächezuständen der 
Sexualorgane wirken. 

Die ausgedehnteste Anwendung finden aber Halbbäder, wie 
gesagt, zur Temperaturherabsetzung bei fieberhaften 
Krankheiten und zur Erhöhung des Tonus der peripherischen 
Gefässe, wodurch die fieberhafte Circulationsstörung mit physi- 
kalischer Sicherheit gebessert wird. Dass hier von Temperatur, 
Wiederholung des Bades, von der damit verbundenen mechani- 
schen Einwirkung, von dem Verhalten des Badenden selbst, von 
der Dauer des Einzelbades, vom Fieberstadium und Fieber- 
periode, von der Tageszeit Wirkungseflect und Wirkungsgrösse 
häufig abhängen, werde ich in dem klinischen Theile zu zeigen 
Gelegenheit haben. 

Bei schwerer Affection des Nervensystems, bei 
Störungen des Bewusstseins, bei comatösen und 
soporösen Zuständen wird man oft mit Nutzen mit der 
wärmeentziehenden Wirkung des Halbbades die nervenerschüt- 
ternde des Sturzbades, der Uebergiessung und TJeberschüttung 
des Kopfes und der oberen Körperhälfte mit kälterem Wasser 
aus verschiedener Höhe und in verschiedener Mächtigkeit und 
Dauer verbinden. Bekannt und von den verschiedensten Seiten 
erprobt sind die Wirkungen des sogenannten Sturzbades auf 
Kopf, Nacken und Rücken des im höher temperirten Halbbade 
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befindKchen Kranken, bei mannigfachen meningealen und 
cerebralen Processen. 

Eine grosse Anzahl günstiger Erfolge bei epidemischer 
nndsporadiseher Meningitis haben von kalten Sturzbädern 
und Uebergiessungen französische und deutsche Autoren berichtet. 

Wechselwarme Bäder, bei welchen der Patient aus einem 
warmen 29 — 30° C. temperirten Bade in ein kühles 18 — 14® 
Halbbad rasch übersteigt, habe ich mit grossem Nutzen als 
Revulsivaction mit ähnlichem Erfolge wie schottische 
Douchen benützt. Mannigfache Neuralgien und Neurosen 
habe ich auf diese Weise mit Erfolg behandelt. 

Gegenangezeigt sind die Halbbäder eigentlich nur in 
Fällen, bei welchen eine grössere Wärmeentziehung vermieden 
werden muss, bei weit vorgeschrittenen Schwächezuständen, 
im Collaps, wenn keine hohe Fiebertemperatur die dringende 
Anzeige für diese Badeform gibt, im Froststadium aller Fieber 
und in allen jenen Fällen , wo die mit dem Halbbade ver- 
bundene Bewegung, der Transport in die Wanne mit Gefahren 
verbunden wäre, also bei jeder Form von Blutungen (z. B. 
Lungen- und Darmblutungen}. 

Das kalte Vollbad. 

Methode: Das kalte Vollbad , weon es den gleich zu schil- 
dernden Effect haben soll, kann nur in sehr grossen Wannen, in 4 
bis 5 Fuss tiefen, sehr geräumigen Tonnen, oder in eigenen zu diesem 
Zwecke hergerichteten Bassins genommen werden. In Privathäusern 
wird die Gelegenheit zu dieser Badeform selten vorhanden sein. Ihre 
Anwendung wird sieh deshalb wohl hauptsächlich nur auf Spitäler 
und Anstalten, die besonders dafür eingerichtet sind, beschränken. Zu 
dem Vollbade soll ein continuirlicher Wasser-Zu- und Abfluss statt- 
finden. Die Temperatur des Wassers ist die niedrigste tlberhaupt zu 
Gebote stehende. Höhere Temperaturen als 10 bis 12<>, niedrigere 
als 6<*, dürften hier kaum zur Ven^endung kommen. Selten wird man 
ein Vollbad, ohne Vorbereitung des Körpers für diese mächtige Procedur, 
anordnen. Es wird also vorwaltend nach feuchten oder trockenen Ein- 
packungen, oder nach Dampfkasten-Bädem , bei gesteigerter Körper- 
temperatur, oder bei an der Körperoberfläche angehäufter grosser 
Wärmemenge und bei sehr vermehrter Blutmenge in der Haut, bei 
sehr beschleunigter Hautcirculation , benutzt. Man lässt nun den so 
vorbereiteten Kranken entweder direct in das Vollbad rasch ein- und 
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untertauchen, oder zuerst auf 1 — 2 Minuten in ein abgeschrecktes Halb- 
bad von 16 — 18® einsteigen, sodann auf Va — 1 Minute in das Voll- 
bad sich begeben und falls die Abkühlung eine möglichst grosse sein 
soll, in das Halbbad zurückkehren. Der aus dem 8^ Vollbad in das 
16^ — 18^ Halbbad zurückkehrende Patient hat die Empfindung, als ob 
er sich in einem lauen Bade befinden würde. In dieser Weise 
gebraucht, gehört das Vollbad zu den angenehmsten Proceduren der 
hydriatischen Methode. Im Vollbade muss sich der Badende möglichst 
kräftige und energische Muskelbewegung machen und den Kopf ein 
oder mehrere Male unter Wasser tauchen. 

Wirkungsweise: Erscheinungen des Nervenreizes, der 
Wärmeentziehung und noch eines Einflusses, den wir bisher 
nicht genügend zu würdigen Gelegenheit hatten, des Wasser- 
druckes, machen sich hier in intensivster Weise geltend. Von 
dem thermischen Nervenreize haben wir in früheren Vorträgen 
ausführlich genug gehandelt. Die Intensität desselben ist, wegen 
der niedrigen Temperatur, der Plötzlichkeit des Eindruckes und 
der grösseren Reizempfängliehkeit nach der Erwärmung, eine 
grosse. Ebenso wird die Wärmeentziehung trotz der kurzen Dauer, 
bei dem grossen Blutreichthume der Haut, bei der Circulations- 
beschleunigung in derselben — unter anderen Umständen werden 
solche Vollbäder nicht gebraucht — eine beträchtliche sein. 

Der auf der Körperoberfläche lastende Druck ist bei der 
Höhe der Wassersäule ein bedeutender. 

Maüthner 8) citirt Haller , der die Druckzunahme bei einem 
im Sitzen Badenden^ und etwa zwei Fuss hohem Wasserstande, mit 
Viö des Atmosphärendruckes oder 2280 Pfund mehr als in der Luft 
berechnet. Martkaü hat den Druck auf die mit 15 □ Fuss geschätzte 
Oberfläche eines erwachsenen Menschen mit 48.000 Pfund berechnet, 
während der Mensch in der atmosphärischen Luft einen Druck von 
27.225 Wiener Pfund erleidet. Für den in stehender Stellung, in 
einem grossen und tiefen Behälter Badenden, ist er jedoch noch weit 
grösser, da nach demselben Autor der Druck des Wassers auf eine 
in dasselbe getauchte Ebene gleich ist dem Drucke einer Wassersäule^ 
deren Basis die Ebene und deren Höhe die Höhe des Wassers über 
dem Schwerpunkt jener Ebene ist. 

Dieser grosse Druck macht sich nur durch wenige und 
unauffällige Erscheinungen bemerkbar. Es sind dies die grössere 



*) Die Heilkräfte des Wasserstrahls. Wien 1837, pag. 42. 
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Kraftanstrengung, die bei der Respiration, zur Erweiterung des 
Thorax im Bade, erforderlich ist; überhaupt die weniger freie 
Muskelaction, der bedeutendere Widerstand, der sich dem Gefühle 
bei Bewegungen im Vollbade zu erkennen gibt. — Der wich- 
tigste Einfluss des Wasserdruckes auf die Körperoberfläche gibt 
sich im Circulationssysteme kund. Das Blut in den Gefassen der 
Peripherie steht unter höherem Drucke, die peripherische Blut- 
strömung wird erschwert, der Druck in den Gefassen der inneren 
Organe muss zunehmen. Dieses Strömungshindemiss ruft kräftigere 
und beschleunigte Herzcontractionen hervor. Der primären Rück- 
stauung des Blutes folgt rasch eine kräftige reactive Wallung 
gegen das Hautorgan. Die Reaction wird bei dieser Procedur 
zu grosser Mächtigkeit anschwellen. 

Noch während des Bades, oder kurz nach dem Verlassen 
desselben, verliert die Haut die bei dem Eintritte in das Voll- 
bad zu beobachtende Blässe oder cyanotische Färbung, sie wird 
rasch gleichmässig, intensiv purpurroth. Jetzt wird die Kälte 
des Wassers nicht mehr unangenehm gefühlt, es tritt eine be- 
hagliche Empfindung ein. Die Steifigkeit und Unbeweglichkeit 
der Muskeln, die im Momente des Eintauchens eintrat, schwindet, 
das Gefühl der Oppression ist beseitigt, die Anfangs gehemmte 
Respiration wird frei und tief. 

Die Nachwirkung solcher Bäder, die reactive 
Temperatursteigerung, ist viel intensiver als bei 
jeder anderen Badeform. Oft steigt die Wärme des 
Körpers, wenige Stunden nach einem solchen Bade, bis um 
V. Daher auch die mächtige Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Noch während dieses Zustandes einer vollkommenen und leb- 
haften Reaction muss das Bad verlassen werden. Der soge- 
nannte zweite Frost darf nicht in dem Bade abgewartet werden. 
Dieser zweite Frost kündigt sich durch eine neuerliche Farben- 
veränderung der Haut an. Die lebhafte Purpurröthe macht 
einer bläuliehen, endlich vollkommen cyanotischen Färbung Platz, 
das Gesicht wird blass, die Lippen blau, die peripherischen 
Theile bekommen, durch Krampf der Hautgefässe, ein leichen- 
haftes Aussehen. Schüttelfrost tritt ein, endlich kommen tonische 
Krämpfe und Ohrensausen, Ohnmächten. 

Nach einer so weit getriebenen Wärmeentziehung tritt die 
Reaction meist spät und unvollkommen oder excessiv ein und 
fieberhafte Störungen, selbst entzündliche Erkrankungen — 
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Lungenentzündungen, acute Nephritis — sollen darnach schon 
beobachtet worden sein; ganz gewöhnlich nach solchen forcirten 
und, wenn längere Zeit fortgesetzt, geradezu schädlichen Ein- 
griffen sind allabendliche Fieberanfälle und hochgradige Ab- 
magerung. 

Ich hatte nur einmal Gelegenheit, bei einem Wasserfanatiker, 
nach einem bis zum zweiten Froste fortgesetzten Sgradigen Vollbade, 
eine Temperaturmessung im Rectum, 20 Minuten nach dem Bade, bei 
noch bestehendem heftigen Schüttelfroste vorzunehmen. Das Thermo- 
meter zeigte 35*8°C. , vier Stunden später 38*1^ C. Der 40jährige, 
früher angeblich kräftige Mann, der von Pbiessnitz an Syphilis 
behandelt worden sein soll, litt an Syphilidophobie und curirte nun, 
Jahr aus Jahr ein, auf eigene Faust, jede Acne-Pustel mit den ein- 
greifendsten hydriatischen Proceduren. Der Mann war, als ich ihn sah, 
zum Skelette abgemagert und zeigte ein Aussehen und eine Hautbeschaffen- 
heit, wie ich sie in dieser Art nicht wieder zu Gesichte bekam. Die 
Haut war lederartig trocken, unelastisch, fettlos, blutarm und machte 
den Eindruck eines leblosen Gewebes. Er war nicht zu bewegen, wie 
ich ihm rieth, die Wassercur zu unterlassen und verliess mich, indignirt 
über meine Felonie an der ursprünglichen Gräfenberger Tradition. 

Weniger ausgeprägt, aber immerhin deutlich erkennbar, kam mir 
dieser eigenthümlioh lähmungsartige Zustand der Haut bei 
Kindern zur Beobachtung , die von ihren an Wasserfanatismus leiden- 
den Angehörigen einem unzweckmässigen Frostregime ausgesetzt 
worden waren. Die eigenthümliche Hautbeschaffenheit, das gealterte 
Aussehen, die Abmagerung, die gestörte Ernährung sind so charakteri- 
stisch , dass , wer einen solchen Zustand nur einmal sah, ihn auf den 
ersten Blick wiedererkennen wird. Die sogenannten Hydropathen 
beschönigten diese Resultate ihrer Missgriffe mit der wohlklingenden 
Phrase: „Sättigung mit der Wassercur." 

Der Effect dieser wirksamen, aber eingreifenden Badeform 
ist also intensiver Nervenreiz, grosse und plötzliche Wärme- 
entziehung, allseitige Anregung und Beschleunigung des Stoff- 
wechsels, namentlich auch der Rückbildung, vermehrte COg- 
Ausscheidung, vermehrte Hamstoffausfuhr, lebhafte ßeactions- 
vorgänge, hohe, oft fieberähnliche Temperatursteigerung, als ent- 
ferntere Nachwirkung. 

Indicationen: Angezeigt und oft durch keine andere 
Procedur in gleich wirksamer Weise zu ersetzen ist das kalte 
Vollbad bei den meisten Ernährungsstörungen, die den 
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Charakter der Torpidität oder der Stoffwechsel-Retar- 
dationen an sich tragen, so bei torpider Scrophulose, bei 
Fettsucht, bei diskrasischen Processen auf ähnlicher 
Grundlage, Oxalurie, manchen Gichtformen, Harnsäure- 
Diathese, als mächtiges Unterstützungsmittel bei inveterirter 
Syphilis, kurz überall da, wo eine Beschleunigung des Stoff- 
wechsels im Allgemeinen angestrebt, eine mächtige regressive 
Metamorphose eingeleitet werden soll. 

Kalte Vollbäder gehören zu den adstringirendsten, erregend- 
sten und eine grosse Wärmemenge entziehenden Proceduren, sie 
dürfen daher zumeist nur nach Schweisserregungen in der trockenen 
Einpackung oder nach Dampfkastenbädem Anwendung finden. 

Contraindicirtist diese Procedur bei allen vorgeschrit- 
teneren Schwächezuständen, bei hochgradiger Anämie. Bei 
schweren Ernährungsstörungen, bei weit gediehener Abmagerung, 
bei der Phthise, bei Lungen- und Herzkrankheiten, bei athero- 
matöser Veränderung der Gefässe, bei Neigung zu Congestionen 
und Blutungen, bei allen fieberhaften Leiden und den meisten 
Affectionen des Central-Xervensystemes. 

Die Fallbäder oder Douchen. 

Es können hier auch die Uebergiessungen und Sturz- 
bäder eingereiht werden. 

Methode: Unter Regendouche versteht man jene Vor- 
richtung, bei welcher durch einen Giesskannenkopf das Wasser 
in einzelnen, je nach der Grösse der Löcher in dem Brausekopfe, 
dickeren oder feineren zahlreichen Wasserstrahlen, von einer Höhe 
von etwa 3 Metern über dem Fussboden herabfällt. Das Wasser- 
zuleitungsrohr ist mit einem Ventil oder Habn absperrbar. 

Die Vorrichtung für Regendouchen und Fallbäder soll 
derart eingerichtet sein, dass die Druckhöhe, unter der das 
Wasser in dem Zuleitungsrohre zu dem Brausekopfe steht, ver- 
änderbar sei. 

Dies ist dadurch zu erreichen, dass verschiedene Brause- 
köpfe mit verschieden hochgelagerten Reservoirs in Verbindung 
stehen, oder dadurch, dass durch seitliche Ableitungsrohre eine 
Verminderung des Druckes erzielbar siei. 

Ausserdem habe ich Douche Vorrichtungen construiren lassen, 
bei welchen das zu dem Regenbade zu verwendende Wasser 
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in einem Wasserkessel unter beliebig hohem Luftdruck zu 
setzen ist. 

Solche Apparate können überall in der Wohnung des^ 
Patienten aufgestellt werden und ermöglichen einen diätetischen 
oder therapeutischen Wassergebrauch, ohne ein geschultes Warte- 
personale zu erheischen. 

Der höchste Druck, den ich zu therapeutischen Zwecken 
verwendete, betrug für das Regenbad 5 Atmosphären. Man findet 
zumeist mit weit geringerem Wasserdrucke das Auslangen, wenn 
es auch öfters ganz wünschenswerth ist, wegen Erleichterung 
der Reaction, mit einem massigeren thermischen Reize einen 
kräftigen mechanischen Eindruck zu combiniren. Im Allgemeinen 
langt man mit einer Wassersäule von 10 — 12 Meter Höhe, 
namentlich bei zur Verfügung stehender niedriger — 8 bis 12<^ — 
Wassertemperatur vollkommen aus. In manchen Fällen wird es 
jedoch auch erwünscht sein, einen höheren Wasserdruck zur Ver- 
fügung zu haben. Der mechanische Reiz unterstützt den ther- 
mischen in seinem Einflüsse auf die Vasodilatatoren der Haut, 
und man wird deshalb zur Erreichung desselben Endzweckes 
auf Innervation und Circulation und thermische Reflexe, bei 
höherem Drucke auch höhere Temperaturen zu verwenden in der 
Lage sein. 

Wird unter hohem Drucke das Wasser durch ein fein- 
gelöchertes Giesskannensieb gepresst, so wird bei Oeffnung dea 
Wechsels das herausstürzende Wasser förmlich zerstäubt. Der 
unter einem solchen Apparate stehende Elranke wird in einen 
dichten Staubregen eingehüllt. Diese Form des Regenbades, 
bei der die Schwerkraft des Wassers — der mechanische Shok 
— eine sehr geringe ist, wird als Staubregenbad bezeichnet. 

Endet das Wasserzuleitungsrohr in eine einfache, runde, 
konisch gebohrte, ^j^ — lV2Centimeter weite Röhre, so bildet diese 
Vorrichtung die Strahldouche. Hier ist es der ungetheilte 
Wasserstrahl, der den Elranken trifft und den kräftigsten mecha- 
nischen und thermischen Reiz ausübt. Bei entsprechender An- 
wendung ist die Wirkung geradezu die einer thermischen 
Massage. 

Je nach der Form der Ausflussöffnung kann man auch 
eine Anzahl anderer Doucheformen unterscheiden, so die 
Glocken-, Zirkel-, Capellendouchen etc. 
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Die häufigste Anwendung zu therapeutischen Zwecken, die 
grösste Modificirbarkeit in der Anwendungsweise bietet die 
bewegliche Douche — la douche mobile — der Franzosen. 

Man unterscheidet die bewegliche Strahldouche — 
la lance mobile — wenn eine konisch gebohrte Metallspitze an 
einem Kautschukrohre adjustirt ist, der bei geöffnetem Wasser- 
wechsel ein mehr weniger mächtiger, gebundener Strahl entströmt. 
Dieser Wasserstrahl kann nun durch verschiedene Ansatzstücke, 
entweder zur beweglichen horizontalen Regendouche, 
oder zur beweglichen Fächerdouche werden. Die mannig- 
fachsten Anzeigen können, wie wir bald sehen werden, mit dieser 
Vorrichtung erfüllt werden. Um aber diesen mannigfachen An- 
zeigen zu genügen, muss die Einrichtung vorhanden sein, damit 
ein Wasser von jeder Temperatur, mit verschiedener willkürlich 
abzuändernder Druckkraft, den verticalen und den beweglichen 
Ansatzstücken der Fallbäder zugeleitet werden könne. So ist es 
dann möglich, warmes, heisses Wasser oder Dampf und auch 
kaltes Wasser, rasch nach einander durch dieselben Ausfluss- 
mündungen auf den Kranken einwirken zu lassen. Diese ab- 
wechselnd heissen und kalten Douchen hat man als 
schottische Douchen bezeichnet. 

Je nach der Körperregion, welche die horizontalen beweg- 
lichen Douchen treffen, unterscheidet man : Leber-, Milz-, epiga- 
strische, hypogastrische, Cervical- und Dorsaldouchen ; Perineal- 
und Hämorrhoidaldouchen. Der Richtung der Ausflussmündung 
nach: auf- und absteigende Douchen. 

Wirkungsweise: Die wirksamen Factoren sind auch 
bei den Fallbädem thermische und mechanische. 

Die Eigenthümlichkeit dieser Badeformen besteht in der 
Art und der Kraft, mit denen das Wasser den Körper trifft. 

Das Wasser fliesst beständig von der Körperoberfläche 
ab, die einzelnen Partikelchen bleiben nur momentan mit dieser 
in Berührung. Der thermische Reiz erneuert sich demnach 
continuirlich. Dazu kömmt noch die eigenthümliche Erschütte- 
rung, der Stoss der fallenden Wassermassen, die mehr weniger 
fein vertheilt den Körper treffen. 

In der Combination dieser ganz besonderen mechanischen 
mit der mächtigen thermischen Reizung sind die Ursachen der 
specifischen Douchewirkungen^ zu suchen. Die durch den plötz- 
lichen Kältereiz empfänglicher gewordenen peripherischen 
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Nervenendigungen sind gleichzeitig dem Reize des Stosses der 
Wassermassen ausgesetzt und werden durch diese Doppelein- 
wirkung eigenthümlich erregt. Je nachdem nun blos einzelne 
Körperpartien oder die ganze Körperoberfläche von dieser 
Einwirkung getroffen werden, werden nur gewisse Theile des 
Centralorganes oder das ganze nervöse Centrum, durch Fort- 
leitung der Erregung von der Peripherie erregt und so Inner- 
vationsveränderungen und Umstimmungen in den verschie- 
densten Körperpartien bewirkt. Die Douchewirkung hat hier 
viel Analogie mit elektrischen Einflüssen. Die Wirkung ist 
oft eine momentane, sich momentan äussernd in der mannig- 
fachsten ümstimmung krankhafter Sensationen. Das Verschwinden 
verschiedenartiger Neuralgien, die Behebung oder Besserung 
motorischer Alterationen, ist die oft unmittelbare Folge dieser 
Einwirkungen. 

Die Douche theilt aber auch mit der Elektricität die 
Eigenschaft, dass nicht nur bestimmte Nervenbahnen und Centra 
durch dieselben erregt, sondern auch überreizt werden können. 
Beide Wirkungen können in dem Heüplan oft angestrebt werden. 
Der Umstand jedoch, dass wir keinen Maassstab für Reizbarkeit 
und Erschöpf barkeit der Reizbarkeit dem bestimmten Reizmittel 
gegenüber besitzen, und dass wir Leitungs- und Reflexbahnen, 
die das Incitament erregt, nur unvollständig beherrschen, macht 
Dosirung und Anwendung von Elektricität und Douche zu den 
schwierigsten Aufgaben der Therapie. 

Was die Erfahrung bisher über Kraft, Dauer, Art der 
Doucheanwendung zur Erreichung bestimmter Zwecke gelehrt 
hat, was die Douche sonst für Nebenwirkungen auf die ver- 
schiedensten Organe und Functionen hat, werde ich Ihnen 
mittheilen. 

Wo es nur auf die vasomotorische Wirkung auf die Haut- 
gefässe ankömmt, lassen wir uns bei Anwendung dieser Procedur 
von dem Augenschein leiten. Die Douche wird um so länger 
dauern müssen, wird um so kräftiger sein müssen, wird mit um 
so kälterem Wasser gespeist werden, je schwieriger die Erwei- 
terung der Hautgefässe gelingt. 

Grösse und Effect der Douchewirkung sind also abhängig : 

1. Von dem Drucke, unter dem das Wasser in dem Zuleitungs- 
rohre steht, bei den gewöhnlichen Vorrichtungen also von der 
Höhe der Wassersäule. 



334 Siebenzehnte Vorlesung. 

2. Von der Beschaffenheit der Ausflussmündung, also von 
4er gebundenen oder vertheilten Art des ausfliessenden Wassers. 

3. Von der Dauer der Anwendung. 

4. Von der Temperatur des verwendeten Wassers. 
Temperatur, Dauer der Anwendung, mechanischer Einfluss 

reichen jedoch keineswegs aus, um die Wirkungsweise dieses 
mächtigen Eingriffes in genügender und rationeller Weise zu 
erklären. 

Die sinnfälligen physiologischen Erscheinungen sind auch 
beachtenswerth. 

Der Einfluss der Douche auf die Innervation lässt sich aus 
verschiedenen Thatsachen ermessen. Die Haut wird bei ganz 
kurzer Applicationsdauer — 1 bis 2 Secunden — hyperästhetisch. 
Kleinere Distanzen der Zirkelspitzen werden kurz nach der 
Douche noch gesondert empfunden, die vorher noch einen ein- 
fachen Eindruck machten. Auch der Temperatursinn wird ein 
feinerer. Länger dauernde Douchen — ^j\ bis 2 Minuten und 
darüber — können zu einer Verminderung der Hautsensibilität 
in allen ihren Qualitäten führen. 

Auch der Einfluss dieser Procedur auf motorische Bahnen 
ist unverkennbar. Die Muskelkraft, dynamometrisch gemessen, 
hat meist unmittelbar nach einer kurzen Douche eine Zunahme 
erfahren. Eine Zunahme der Druckkraft um 6, 8, 10 Elilogramm 
habe ich unter solchen Umständen nicht selten beobachtet. 

Die elektromotorische Erregbarkeit ist meist eine gesteigerte. 

Auch dem Willenseinflusse durch Krankheitsprocesse ent- 
zogene Muskeln — Parese, Paralyse — oder solche, die dem 
Willen nur unvollständig gehorchen — hysterische Lähmungen 
— sieht man oft während und kurz nach der Douche dem 
Nerveneinflusse in höherem Grade zugänglich. Die ßeflexerreg- 
barkeit wird unter dieser Procedur meist erhöht. Selten und nur 
unter extrem langer Fortsetzung der Douche, besonders der 
localen, wird man die Erregbarkeit sensibler, motorischer und 
vasomotorischer Nerven herabsetzen, selbst temporär oder dauernd 
zu vernichten vermögen. 

Für die localen , altemirenden , sogenannten schottischen 
Douchen, die in der wechselnden Einwirkung kalter und heisser 
oder Dampfdouchen bestehen, wird auch der letztere Effect 
mitunter therapeutische Verwerthung bei Neuralgien, krankhaft 
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gesteigerter Erregbarkeit quergestreifter und auch glatter 
Muskeln, bei solcher Erkrankung des Darmes etc. finden. 

Als eigentlich wärmeentziehende Procedur werden die 
Fallbäder selten benützt. 

Als nachhaltig temperaturherabsetzendes Mittel steht die 
Regendouche der Abreibung nach. Der Nervenreiz ist bei dieser 
Procedur ein mächtigerer, während der ganzen Anwendungs- 
dauer sich nicht nuldemder. Die Temperatur des herabfallenden 
Wassers bleibt immer die gleiche. Die einzelnen Wasserpartikeln 
fliessen sogleich von dem Körper ab und werden, so lange die 
Douche dauert, immer wieder durch neue ersetzt. Die absolute 
Wärmeentziehung wäre daher eine ziemlich grosse, wenn man 
die Douche länger währen lassen dürfte. Der sich immer wieder 
erneuernde Nervenreiz jedoch verbietet eine lange Fortsetzung 
dieser Procedur, der eine rasche nachträgliche Wiedererwärmung, 
eine lebhafte, oft übermässige und unerwünschte Reaction folgen 
könnte. 

Der Einfluss der Fallbäder auf die Vorgänge der Circulation, 
namentlich auf den Gefässtonus und den Blutdruck ist qualitativ 
kein anderer , wenn auch oft ein mächtigerer als der anderer 
thermischer und mechanischer Eingriffe, wie ich sie zu entwickeln 
bestrebt war. Ich freue mich, es constatiren zu können, dass 
auch Delmas*), nach zahlreichen, sphygmographischen, thermo- 
metrischen Untersuchungen und Pulszählungen, nur Bestätigungen 
der von mir längst festgestellten Gesetze thermischer und mecha- 
nischer Eingriffe auf den Organismus liefert. Dabei stehe ich 
nicht an zuzugestehen, dass Delmas meine Arbeiten nur sehr 
unvollkommen bekannt gewesen sein dürften. 

Indicationen: Bei fieberhaften Erkrankungen beschränkt 
sich die Anwendung dieser Procedur nur auf jene Fälle, in 
welchen ein mächtiger Nervenreiz erwünscht erscheint. Bei 
chronischen Erkrankungen dagegen werden wir von diesem Mittel, 
in flüchtiger oder längerer Anwendung, überall da Gebrauch 
machen, wo neben einem mächtigen Nervenreize, eine rasche 
Wärmeentziehung und eine lebhafte Wiedererwärmung, eine Be- 
schleunigung der Wärmebildung uns angezeigt erscheinen. 

Hier glaube ich wirklich eine Steigerung der Wärme- 
bUdung, eine Beschleunigung des Stoffwechsels erweisen zu können. 



*) Paul Delmas, Manuel d'hydrothferapie. Paris 1885 
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Demnach wird man in erster Reihe von den Douchen bei 
den verschiedensten Nervenleiden Gebrauch machen, besonders 
überall da, wo es uns auf rasche Umstimmung, Veränderung 
krankhaft erSensationen, Neuralgien und Parästhe- 
sien und Paresen ankommt. Wenn wir auf die Circulation 
und Blutvertheilung bestimmenden Einfluss gewinnen wollen, 
wenn wir bestimmte Muskelgruppen animaler und vegetativer 
Natur in erhöhten Tonus versetzen oder selböt zu dauernder 
tonischer Spannung bringen wollen, werden wir oft mit Erfolg 
entsprechende Douchen verwenden. 

Ernährungsstörungen, Störungen der Blut- 
bereitung, Anämien, Stoffwechsel-Retardationen, 
Hypertrophien parenchymatöser Organe, Milz- und 
Leberschwellungen, passive Conge st ionen sind dieser 
entsprechend verwendeten und mit anderen Proceduren 
combinirten Technik oft erfolgreich zugänglich. 

Auch gegen inveterirte Exsudate und chronische 
Entzündungsprocesse, die einen torpiden Verlauf 
und keine Neigung zur Resorption zeigen, werden besonders die 
localen Doucheformen , oft mit wechselwarmem Wasser, mit 
Nutzen in Anwendung gezogen. Hier ist die tief eingreifende 
Erschütterungswirkung, das mechanische Moment, im Vereine 
mit dem thermischen, welches die Emährungsvorgänge wirksam 
abändert. Im Allgemeinen kann man es vertreten, dass in den 
verschiedenen Formen der Fallbäder ein mächtiges Nervinum, 
Revulsivum, Alterans, Resorbens und Derivans zu 
finden ist. 

Gegen keine hydriatische Procedur besteht jedoch, nament- 
lich in Deutschland, ein so fest eingewurzeltes Vorurtheil, wie 
gegen die Douchen. 

Nur ganz ausnahmsweise kommt es vor, dass ein Patient, 
der von einem Arzte einer Wasserheilanstalt zugewiesen wird, 
nicht die Directive mitbrächte, nur ja keine Douchen zu ge- 
brauchen und besonders wird vor dem Douchen des Kopfes 
gewarnt. Wie das Vorurtheil entstanden, dass Douchen einen 
so nachtheiligen Einfluss haben, ist nicht schwer zu erkennen. 
Offenbar verdankt dies Vorurtheil seine Entstehung den Er- 
fahrungen und Traditionen, die auf die brutale hydrotherapeu- 
tische Empirie zurückzuführen sind. 



Technik des Wasserheilverfahrens. 337 

Diese hatte die TJebung, fast jeden Kranken, wenigstens 
einmal im Tage einer Palldouche, meist im Walde, auszusetzen. 

Diese Douche bestand, an vielen Orten, in einem förmlichen 
kleinen Giessbache, der von beträchtlicher Höhe aus einer flolz- 
rinne in mächtigem Sturze herabsauste. 5 bis 10 Minuten und 
noch länger setzten sich manche Kranke diesem thermischen 
Stosse, bei jeder Witterung im Freien aus. Dass es da geschehen 
konnte, dass mancher Ej-anke Verschlimmerungen seines Zu- 
standes erfuhr, oder sogar neue Leiden acquirirte, wen wird das 
Wunder nehmen? Diese üblen Erfolge, die nun zur Kenntniss 
der Aerzte kamen, scheinen die schlechte Meinung von den 
Douchen, die auch heute, wenigstens in Deutschland, noch hier 
und da festgehalten wird, zu verschulden. 

Wer nun eine solche Procedur mit der Anwendung und 
Wirkung eines Regenbades oder beweglichen Fächers vergleicht, 
der mit bekannter und graduirbarer Kraft, Dauer und Tempe- 
ratur, von der geübten Hand des Arztes oder nach seiner An- 
ordnxmg angewendet wird, der wird wohl gestehen müssen, dass 
diese beiden Proceduren nichts mit einander gemein haben. 

In Frankreich ist dieses Vorurtheil längst gebrochen und 
besiegt. Fast das A und ß der französischen Hydrotherapie 
bUden die verschiedenen Doucheformen, und wir sehen diese dort 
mit dem grössten Nutzen, in mannigfacher Modification, von den 
hervorragendsten Klinikern anwenden. Die Modificirbarkeit dieser 
Procedur nach Zeit, Temperatur, Schlagkraft und Localisation. 
gestattet mit derselben die mannigfachsten Indicationen zu er- 
füllen und so umfasst das Wirkungsgebiet der Douchen fast 
das gesammte Wirkungsgebiet der Hydrotherapie: Nervenreiz 
von verschiedener Mächtigkeit, beliebige graduirbare Wärme- 
entziehung, Gefässcontraction und Gefässerweiterung , Verlang- 
samung und Beschleunigung und auch Kräftigung der Herzaction, 
Veränderung der Blutvertheilung , der Respiration, der Haut- 
function, der Harnsecretion, des Stoffwechsels u. s. w. sind mit 
dieser Procedur. ähnlich und mächtiger wie mit der Abreibung 
im feuchten Laken und in bestimmterer Weise zu erzielen. Die 
Franzosen, nach dem Vorbilde Fleury's, theilen nach ihrer 
Wirkungsweise die Douchen: in erregende, beruhigende, um- 
stimmende, ableitende, tonisirende u. s. w. 

Wir werden bald erörtern , dass es nur zum geringeren 
Theile die Procedur, sondern vorwaltend das getroffene Indivi- 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 22 
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duum ist, das auf den nach Intensität, Dauer, Temperatur und 
Anwendung verschiedenen Reiz so verschieden reagirt. 

Einer localen, eigen thümlichen Anwendungsform des Wasser- 
strahles, der sogenannten 

Douche filiforme 

der hydriatischen Moxe, der Stechdouche, wollen wir gleich an 
dieser Stelle gedenken. 

Die Douche filiforme von Laure (Fig. 34) besteht aus 
einem Wassergefässe (A), in welchem eine Saug- und Druck- 
pumpe (ß) befestigt ist. Der Stempel dieser Pumpe wird durch 
einen langen Hebelarm (Cj in Bewegung gesetzt. 



Fig. 84. 




Douche filiforme von Lanre. 



Die Pumpe presst das Wasser in ein biegsames, aber un- 
elastisches Metallrohr fZ>j, welches mit der Ausflussmündung des 
Pumpenstiefels mit einer Ueberwurfschraube in wasserdichte 
Verbindung gebracht wird. 

Dieses Metallrohr trägt an seinem freien Ende, abschraubbar, 
eine Metallkapsel fE), in deren Centrum ein konisch durchbohrter 
Rubin oder Bergkrystall befestigt ist. 

Auch mit einer konisch durchbohrten Stahlspitze mit haar- 
feiner Oeffiiung werden solche Apparate jetzt construirt. 
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Die Pumpe presst das Wasser durch die dünne Bohrung 
als sehr fest gebnndeneiL haarfeinen Wasserstrahl, der erst in 
grösserer Entfernung in einen Wäsaemebel zOTstaubt. 

Je nachdem nxm der gebundene oder zerstäubte Strahl 
gegen einen Körpertheil geleitet wird, kann entweder blos eine 
leichte Hautröthung oder wirkliche Blasenbildung hervor- 
gebracht werden. 

Wir können entweder den Stechstrahl als solchen, oder den 
zerstaubten Strom gegen die zu reizenden Theile dirigiren. 

Wirkungsweise: Es wirkt die Douche filiforme ent- 
weder wie ein einfaches Rubefaciens oder wie eine Moxe oder 
Point du feu, die PAQCELix'sche Ignipunctur. Bei letzterer Ap- 
plicationsweise, der Anwendung der Stechdouche, durchbohrt der 
fest gebundene Strahl die Epidermis. Das mit grosser Gewalt 
eingetriebene Wasser hebt die Epidermis ab und bildet momentan 
eine Urticaria ähnliche Quaddel. 

Ich habe die Douche filiforme mit gefärbter Flüssigkeit 
gespeist und dieselbe am Cadaver angewendet, um zu prüfen, 
wie tief die so eingetriebene Flüssigkeit in die Gewebe eindringt 
und habe gefunden, dass die Färbung bis in das Unterhautfett- 
gewebe reichte. 

Das Wasser wirkt bei dieser Applicationsweise wie ein 
recht schmerzhafter Reiz. Durch einige Zeit bis zur Resorption 
der Flüssigkeit hält der Schmerz an. 

Revulsion, Ableitung von tieferen Körperpartien, Verlang- 
samung der Herzaction, beträchtliche Herabsetzung des Blut- 
druckes sind die unmittelbaren Consequenzen. 

Indication: Bei sehr beschleunigter Herzaction, bei hohem 
Blutdrucke, bei Congestionen zum Kopfe, bei mannigfachen 
Neuralgien, bei dem Symptomencomplexe der Spinalirritation, 
kurz überall da, wo Hautreize, Epispastica, Rubefacientia und 
Revulsiva angezeigt sind , kann man die Douche filiforme mit 
Nutzen verwenden. 

Ort der Application, Zahl der in einer Sitzung zu appli- 
cirenden Stiche werden jedem Falle besonders angepasst werden. 

Gegenangezeigt ist die hydriatische Moxe in allen 
Fällen, wo der Blutdruck sehr niedrig, der Puls langsam, die 
Innervation tief gesunken, also bei schweren Anämien, drohenden 
Ohnmächten, nach grossen Blutverlusten etc. 



Achtzehnte Vorlesung. 
Teclmik des Wasserheilverfahrens. 

(Fortsetzung.) 

Die Abwaschung. — Die Abreibung, Abklatschung, Lakenbad. — Feuchte Ein- 
packung. — Methode, Wirkungsweise, Indicationen, Contraindicationen. 

Die Abwaschung. 

Methode: Die Waschung wird yorgenommen mit den in das 
Wasser getauchten Händen des Dieners oder mit einem Sehwamme 
oder mit einem feuchten Handtuche. Der Kranke kann bei der 
Waschung im Bette bleiben. Theil für Theil wird entblösst, abge- 
waschen, abgetrocknet und wieder bedeckt Man hat es bei der 
Waschung in der Hand, jeden einzelnen Körpertheil mehr oder weniger 
zu kühlen und kräftiger oder weniger kräftig mechanisch zu reizen. 
Man wird, wenn die Abwaschung den ganzen Körper betreffen soll, 
eine bestimmte Reihenfolge einhalten. Man beginnt mit den Händen 
und Vorderarmen, geht sodann auf Gesicht, Kopf, Hals und Brust 
über, wäscht sodann Nacken, Achselhöhlen, Oberarme, Rücken, Unter- 
leib, Gesäss und endet mit Ober-, Unterschenkeln und den Füssen. 
Das Waschen muss sehr rasch und flüchtig geschehen , am besten in 
der Weise, dass jeder Theil für sich mit dem in das Wasser von 
der bestimmten Temperatur getauchten und mehr weniger ausgewun- 
denen Handtuche eingehüllt wird und nun auf dem Tuche (nicht mit 
demselben) kräftig frottirt wird. Auf diese Weise wird die Ab- 
waschung zu einer Theilabreibung. 
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Gleich nach Wegnahme des nassen Tuches moss der gewaschene 
Theil entweder in ein trockenes Tuch gewickelt, oder nochmals, wenn 
er sich noch sehr warm anfühlt, in ein zweites feuchtes Tuch geschlagen 
und wie zuvor neuerdings frottirt werden und so fort, bis der gewünschte 
Erfolg erzielt ist. Zum Schlüsse muss immer die Abtrocknung und je 
nach Bedarf mehr weniger kräftige Frottirung folgen. 

Zu dem Behufe der Abwaschung ist es nöthig, mehrere Gefässe 
mit dem nach Wunsch und Erfordemiss temperirten Wasser zur Hand 
zu haben, um einmal das benutzte Tuch in einem besonderen Gef^se 
immer zu reinigen und zu kühlen und erst sodann wieder in das 
Wasser Ton der entsprechenden Temperatur zu tauchen. 

Was die Temperatur des zu den Abwaschungen benützten Wassers 
betrifft, so kann diese immer niedriger sein, als die, welche man zu 
Proceduren benützt , bei welchen die ganze Körperoberfläche gleich- 
zeitig mit dem niedrig temperirten Medium in Berührung tritt. Der 
Nervenreiz wächst nämlich in geradem Verhältnisse zu der Anzahl der 
auf einmal getroffenen sensiblen nervösen Endorgane, wie uns bereits 
bekannt ist. 

Weiters werden wir die niedrigeren Wässertemperatureü auch aus 
dem Grunde wählen, weil es uns ja bei dieser Procedur hauptsächlich 
auf Erweiterung der peripherischen Gefässe ankömmt. Solche Ab- 
waschungen werden daher zumeist mit 8 — 12® Wasser vorgenommen. 

Wirkungsweise: Keine Procedur ist wohl so geeignet, 
wie die Abwaschung, über die Erregbaykeitsverhältnisse der 
Gef&ssnerven Aufschluss zu geben, keine Procedur lässt sich wie 
diese der Erregbarkeit der Gtefässe im Allgemeinen und der jedes 
einzelnen Körpertheiles anpassen. Sehen wir, dass die Haut eines 
Theiles unter der Abwaschung und Frottirung sich nicht röthet, 
dass sie blass bleibt, dass der Theil sicli rasch abkühlt, nicht 
rasch wieder durch Abtrocknung und Frietion zur Erwärmung 
gebracht werden kann, so wird uns diese Beobachtung über den 
allgemeinen Charakter der Erkrankung oder über die gerade 
vorliegenden Verhältnisse wichtige Aufschlüsse geben und für 
unser ferneres Verfahren bestinmiend sein. Selbst die Form und 
Färbung derHautinjection wird uns manchen praktisch wichtigen 
Fingerzeig geben. 

Röthet sich die Haut unter der Abwaschung nur sehr 
langsam, bleibt sie blass, zeigt sich die Hautmusculatur spastisch 
contrahirt, so deutet das bei chronischen Erkrankungen auf ab- 
norm grosse Erregbarkeit derGefässnerven; es gestattet manchmal 
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sogar einen Sehluss auf die Enegbarkeitsverhältnisse des ge- 
sammten Nervensystemes. 

Häufig ist dieses Verhalten ein Zeichen hochgradiger Anämie 
und bei acuten Krankheiten zeigt es klar die bestehende Wärme- 
retention an. 

Eine livide Hautröthung, nach der Waschung, eine areolai'e 
Hautinjection , deutet mit Sicherheit auf Circulationsstörungen, 
und wenn die Wiedererwärmung langsam erfolgt, wenn die oft 
selbst sehr erhöhte Temperatur der Körperoberfläche schon durch 
eine flüchtige Waschung rasch und tief herabgesetzt wird, auf 
Herzschwäche, drohende Herzparalyse, drohenden CoUaps. So 
kann man oft durch eine flüchtige Waschung der 
Vorderarme allein den noch kaum angedeuteten 
Collaps zeitig vorhersehen. 

Ausser der gedachten diagnostischen und prognostischen 
Bedeutung kommt der Abwaschung therapeutisch nur der Werth 
eines milden Nervenreizes und der Vorbereitung des Körpers zu 
lebhafterer Wärmeabgabe, die Lösung der Wärmeretention zu. 

Der positive, direct wärmeentziehende Effect der Ab- 
waschung ist ein sehr geringer, eine wirkliche Herabsetzung 
der Körpertemperatur durch diese Procedur gelingt kaum oder 
nur in sehr geringem Masse. 

Es muss eine Waschung schon sehr nachdrücklich geschehen, 
um selbst den Körper eines Endes, bei dem die Oberfläche zum 
Kubikinhalte eine verhältnissmässig sehr grosse, um 0*1, höchstens 
0*2° C. direct abzukühlen. Doch wird durch die Waschung die 
Haut zur Wärmeabgabe gewissermassen geeigneter gemacht, der 
Körper zu grösserem Wärmeverluste vorbereitet. 

Nur nach einer solchen Vorbereitung des Hautorganes 
werden wir schon nach wenigen Bädern, besonders bei Fieber- 
kranken, eine lebhafte Fluxion zu dem Hautorgane, Verminderung 
des Druckes, der Spannung, der Blutfülle in den Gefassen der 
inneren Organe, eine Verlangsamung des Pulses durch Herab- 
setzung der Circulationswiderstände für das Herz, und grössere 
positive Badeeffecte erzielen, als wenn wir die Waschung nicht 
vorausgeschickt hätten. 

Die Waschung muss als gefässerweitemder Hautreiz wirken. 
Sie muss also bis zu mächtiger Erregung der Hemmungsnerven 
fortgesetzt werden. Eine ihrer wesentlichsten Wirkungen ist 
sodann eine vermehrte Wasserausscheidung von der Haut. Hier 
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kommt namentlich die Frietion zur Wirkung. Weybich») hat 
ea mit grosser Bestimmtheit nachgewiesen, dass selbst dttrch 
leichte Frietion der Haut die Wasserverdunstung von derselben, 
um oft mehr als 50®/o erhöht werde. Leyden 8), Botkin «) u. A. 
haben es durch ihre Untersuchungen sehr wahrscheinlich gemacht, 
dass im Fieber eine Wasserretention im Organismus stattfindet. 
Wir werden also durch die Verbindung des mechanischen mit 
dem thermischen Eeize, wie bei der Abwaschung, gleichzeitig 
einer Indication gerecht, die auf eine andere Weise kaum zu 
erfüllen ist, nämlich der Vermehrung der Wasserver- 
dunstung von der Haut, der Beseitigung der 
Wasserretention. Wir werden so auch einem abnormen 
Vorgange bei Fiebernden und anderen Kranken entgegenwirken 
und damit zur leichteren Ausgleichung der Störungen beitragen. 
Die Veränderung des Hautorganes nach einer solchen Procedur, 
die darin besteht, dass die früher trockene und spröde, bei 
Fiebernden trockene und brennendheisse Haut sich nun weich, 
feucht und frisch anfühlt, beruht wohl wesentlich auf der wieder- 
hergestellten perspiratorischen Hautfunction. 

Indication. Ich empfehle aus all den angegebenen 
Gründen die Waschung bei Fieberkranken gerne als 
ersteProcedur. Es geschieht dies ausserdem auch noch deshalb, 
weil det thermische Nervenreiz dem Kranken ein vorübergehendes 
Wohlgefühl bereitet, sein Vertrauen zu der Methode stärkt, die 
Furcht bei ihm und der Umgebung vor wirksameren Proceduren 
beseitigt und am raschesten über Eeaction, Kräftezustand, Herz- 
kraft, Fieberintensität, Beschaffenheit und Verhalten des Nerven- 
systems orientirt. 

Mächtigeren Einfluss auf Lösung der Wärmeretention und 
auf das Verhalten der Körpertemperatur haben Abreibungen 
oder Lakenbäder. 

Die Abreibung. 

Methode: Der Vorgang bei dieser Procedur ist folgender: 
Ein in mehr oder weniger kaltes Wasser (je nach den vorliegen- 
den Indicationen) getauchtes, mehr oder weniger gut ausgerungenes 

*) Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschlichen Haut. Leipzig 1863. 
'^) Ueber das Fieljer. Deutsch. Arch. f. klin. Med. lieber das Fieber im 
AlJgemeinen. 

*) Med. Klinik in Demonstrationen, Vorträgen. 2. Heft. Berlin 1869. 
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Leintuch wird um den Körper des Abzureibenden geschlagen. Der 
Badediener hält zu diesem Zwecke ein Leintuch von entsprechender 
Grösse^) in der Art, dass er mit der linken Hand den oberen Rand 
des so weit zusammengefalteten Tuches fasst, als er zwischen seinen 
ausgebreiteten Armen nicht ausgespannt erhalten kann. Mit dem so aus- 
gebreiteten frei herabhängenden Tuche tritt der Diener vor den entklei- 
deten Kranken oder an das Bett desselben. 

Der Abzureibende, dem zuvor behufs der öfters erwähnten Vor- 
bauung gegen die Rtickstauungs-Congestion Gesicht, Kopf, Brust und 
Achselhöhlen benetzt oder gewaschen worden waren, und dem eine 
nasse kalte Haube auf den Kopf gestülpt wurde, wird nun, so weit es 
die Breite des Tuches gestattet, 1^2- oder 2mal in das Tuch 
gewickelt. 

Es kann entsprechend sein, die Einhüllung in das nasse Tuch 
derart vorzunehmen, dass der eine Zipfel des oberen Randes zwischen 
Stamm und Arm festgehalten, das Leintuch quer über die Brust zur 
anderen Achselhöhle geführt, sodann über den Rücken zur linken 
Schulter und endlich über die rechte Schulter rasch herumgelegt 
wird. 

Mit dem Zipfel, den der Diener zuletzt in der Hand behält, wird 
das Tuch am Halse festgestopft und auch zwischen beide Ober- und 
Unterschenkel wird das Tuch festgeklemmt, so dass es bei der Ab- 
reibung möglichst faltenlos dem Körper anliegt, in seiner Lage fest- 
hält und zwischen je zwei sich berührenden Hautflächen überall eine 
Leinenlage eingeschoben erscheint. 

Nun führt der Badediener mit laugen, mehr weniger kräftigen 
Strichen die flach angedrückten Hände an dem Körper des Abzureiben- 
den auf und nieder, und zwar in recht beschleunigtem Tempo. 

Dabei muss der Diener darauf achten, dass alle Körperstellen 
in entsprechender Reihenfolge und zu wiederholten Malen abgerieben 
werden. Nicht selten ist es nöthig, das Frottiren durch ein wiederholtes An- 
drücken des Leintuches an die Körperoberfläche zu ersetzen. Es geschieht 
dies durch das sogenannte „Abklatschen^^, ein in raschem Tempo mit mehr 
oder weniger Gewalt wechselndes Anlegen und Abziehen der flachen 
Hände. An einzelnen Körperstellen wird die Friction oft nicht ertragen, 
man combinirt in solchen Fällen die Abklatschung mit der Abreibuug. 
Zeigt sich an einzelnen Körperstellen, oder an der ganzen Haut- 



*) Für einen Erwachsenen ungefähr von 3* ^ Ellen Länge und 2'/, Ellen 
Breite. 
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Oberfläche eine grössere Wärmeanhäufung, erwärmt sich das Leintuch 
sehr rasch nnd hoch, und besMit die Indication zu grösserer Wärme- 
entzidiung, so wird man durch Au%iessen von kaltem Wasser auf das 
Leintuch, oder blos auf einzelne höher erwärmte Stellen desselben, die 
ganze Eörperoberfläche, oder einzelne Partien, beliebig abzukühlen ver- 
mögen (Lakenbad). 

Ausserdem vermag man durch vollkommeneres oder unvollstän- 
digeres Ausringen des Leintuches, wodurch die in demselben enthaltene 
Wassermenge eine grössere oder kleinere wird, die Grösse der beab- 
sichtigten Wärmeentziehung zu reguliren. Ein triefend nasses Tuch 
wird mehr Wärme entziehen, als ein kräftiger ausgewundenes, ein 
feines Laken weniger, als ein solches von recht dickfädlgem Gewebe. 
Es wird die bei der Abreibung durch das grobe Laken bei gleicher 
Wassertemperatur gesetzte mechanische Reizung, bei gleicher Frictions- 
stärke kräftiger sein, als die durch das feine Laken bewirkte. Wo die An- 
zeige zu einer stärkeren Wärmeentziehung besteht, mit gleichzeitiger 
kräftiger Reizung, werden wir ein triefend nasses, grobes Leintuch 
wählen. Wo nur eine kräftige Reizung, eine geringe Wärmeentziehung 
erheischt wird, entspricht das grobe gut ausgewundene Tuch. Bei sehr 
grosser Reizbarkeit und sehr empfindlicher Haut wird man mit Ab- 
reibungen in feinen Tüchern zum Ziele kommen. 

Ich habe der Methodik hier einen so grossen Raum gewährt, weil 
die ünkenntniss derselben gar manchen Arzt veranlasst, sich dieses 
mächtigen Mittels zu begeben. 

Wirkungsweise und Indicationen: Ich wende mich 
nun der Wirkungsweise der Abreibung zu. 

Es hiesse wohl meine früheren Auseinandersetzungen und 
experimentellen Nachweise selbst verurtheilen, wollte ich es jetzt 
durch neue Beweise stützen, dass die Einhüllung in das nasse, 
kalte Leintuch einen kräftigen Reiz auf die peripherischen 
sensiblen Nervenendigungen ausübt. 

Dieser Nervenreiz wird ein viel mächtigerer sein, als ein 
durch blos locale Application niedriger Temperaturen hervor- 
gebrachter, da bei der Berührung der ganzen Körperoberfläche 
mit dem thermischen Reizmittel eine viel grössere Anzahl sensibler 
nervöser Endorgane auf einmal erregt wird. 

Der kräftige Eindruck wird viel mächtiger im Central- 
organe percipirt; es werden viel ausgesprochenere Reflexe aus- 
gelöst werden. 
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Das erste objectiv zu beobachtende Symptom ist ein auf- 
fallig veränderter Kespirationstypus. 

Je nach der verschiedenen Reizempfanglichkeit des Indivi- 
duums, das dieser Procedur unterzogen wird, stockt die Respiration 
im Inspirationskrampfe, der bald in eine beschleunigte, verstärkte 
Athmung übergeht, oder es werden bei weniger empfindlichen 
alkogleich beschleunigte und vertiefte In- und Exspirationen 
ausgelöst. 

Nur in dem Falle einer vor der Abreibung krankhaft be- 
schleunigten Respiration pflegt die Frequenz derselben sich zu 
vermindern, die Tiefe der einzelnen Inspirationen jedoch bedeutend 
zuzunehmen. 

Die nächste augenfällige Wirkung der Abreibung ist eine 
Veränderung der Pulsfrequenz. Diese scheint abhängig, ebenso 
wie die Abänderung des Respirationstypus, von einer reflecto- 
rischen Erregung des verlängerten Markes, die auf die Vagus- 
urspriinge und den Vagus übertragen wird. Wie bei directer 
elektrischer Reizung des Vagus oder der Medulla oblongata, sinkt 
die Pulsfrequenz. 

Pleniger hat an 100 Individuen zwischen 10 bis 24 Jahren 
Versuche mit Abreibungen angestellt. Er fand bei dieser Procedur 
folgendes Resultat: 

Abreibungen, mit in 10 bis 15* Wasser getauchten Lein- 
tüchern verlangsamten die Pulsfrequenz, beschleunigten die 
Respirationszahl. Nach diesem Autor fiel die Pulsfrequenz, wenn 
sie vor der Abreibung nahe an 100 oder darüber betrug, nach 
zwei Minuten im Durchschnitte um 20 Schläge , während die 
Respirationsfrequenz um etwa 5 in der Minute anstieg. 

Plkniqer erklärt diese Wirkung gleichfalls aus reflecto- 
rischer Erregung der Vagusursprünge und des Respirations- 
centrums. 

Meiner Erfahrung nach ist numerisch die Herabsetzung 
der Pulszahl, die Beschleunigung der Respirationen nicht gut 
festzustellen, da die Wirkungsgrösse von zu vielen individuellen 
Verhältnissen abhängt. Im Allgemeinen ist das angegebene 
Resultat ein mit Sicherheit im Vorhinein zu bestimmendes. 

Dass auch hier die Wärmeentziehung selbst die angege- 
bene primäre Wirkung nicht bedingt, geht wohl aus dem Um- 
stände hervor, dass der geschilderte Erfolg erreicht ist, ehe 
eine Veränderung der Körpertemperatur, eine grössere Wärme- 
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eutziehimg stattfinden konnte. Der Effect der Temperaturherab- 
Setzung macht sich in derselben Richtung in späteren Zeit- 
räumen geltend. 

Mit den gemachten Angaben sind die Wirkungen der Ab- 
reibung nicht erschöpft. 

Ohne schon hier der Wärmeentziehung als solcher 
zu gedenken, bewirkt der die ganze Hautoberfläche treffende 
thermische Reiz, namentlich in Verbindung mit dem mechanischen 
der Friction, noch andere Effecte. 

Zunächst wird reflectorisch nicht blos die Medulla oblongata 
erregt, wie eben schon die oberflächlichste Beobachtung lehrt, 
sondern es werden auch andere Nervencentia in eine höhere 
Erregung versetzt, die Innervation wird in denselben gesteigert. 
In Betracht muss hier das vasomotorische Centrum kommen und 
die viel directer getroffenen Ganglien in den Gefässgeflechten 
der Peripherie. 

Wie wir dies von der localen Application niedriger Tem- 
peraturen auf die äussere Haut geschildert haben, wird in dem 
Einwirkungsmomente eine Contraction der von dem Kältereize 
getroffenen Hautgefasse erfolgen. Die Verkleinerung des gesamm- 
ten Gefässraumes, durch Verdrängung des Blutes aus der Peri- 
pherie, könnte leicht, wie ich dies früher entwickelt habe, eine 
bedenkliche Rückstauungscongestion hervorrufen, wenn man 
keine Vorbauung gegen eine solche getroffen hätte. Der Abrei- 
bung muss diese vorhergehen. Da eine Rückstauung besonders 
gegen das Gehirn bedenklich werden könnte, so wird die Vorbauung 
dagegen in der schon wiederholt geschilderten Erhöhung des 
Tonus der Kopfgefasse bestehen: Kopfwaschungen, Kopfum- 
schläge, Benetzung der Augenlider als ein wirksamer Reflex- 
punkt für die Piagefässe, Kühlung von Hals, Nacken und Rücken 
sind die geeigneten Proceduren. 

Wird die Kühlung dieser Partien nicht ausdauernd und 
energisch genug vorgenommen, so geschieht es öfters, dass die 
Abreibung Hitze im Kopfe, Kopfschmerzen und Erscheinungen, 
die auf vermehrte Blutzufuhr zum Kopfe hindeuten, hervor- 
bringt. 

Die Kranken, die sich nur etwas verlässlicher beobachten, 
finden bald, dass die Abreibung ihnen nicht wohlthue, dass sie 
sie aufrege. Wird die Abreibung entsprechend gemacht, bewirkt 
der thermische und mechanische Reiz eine kräftige Erweiterung 
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der Hautgefässe, so müssen Erscheinungen eintreten, wie sie 
ScHüLLBR schildert. 

Der gesammte Gefässraum wird durch Erweiterung der 
Hautgefässe vergrössert. Die Spannung im Gefässsysteme muss 
sinken. Zur Füllung der Hautgefässe ist eine grössere Blutmenge 
erforderlich. Diese muss nothwendig den inneren Organen ent- 
zogen werden, also auch den Kopf- und Gehimgefässen. Nur so 
erklärt es sich, dass Schüller bei kalter Abreibung seines Ver- 
suchsthieres die Piagefässe sich contrahiren, das Gehirn einsinken, 
die respiratorischen Himbewegungen undeutlicher werden sah. 

Der mechanische Einfluss der Friction darf bei Beurthei- 
lung der Wirkung der Abreibung nicht ausser Acht bleiben. 
Hier kommen der mechanische Nervenreiz, der Einfluss desselben 
auf die Gefässnerven, die mechanische Beförderung der Circulation, 
der Einfluss auf Bildung und Locomotion von Lymphe in Be- 
tracht. Endlich ist der Effect auf die Hautfunction, namentlich 
auf die insensible Perspiration, zu berücksichtigen. 

Auch die Hautsecretion wird durch die Abreibung zu 
grösserer Thätigkeit angeregt. Weyrich hat nachgewiesen, dass 
durch den mechanischen Reiz der Friction allein die Wasser- 
ausscheidung von der Haut um 60<*/o und darüber zunehme. 
Diese Wirkung käme also bei Hydropsien sehr zu statten, 
ebenso auch in jenen Fällen, wo mit der vorliegenden Ernährungs- 
störung eine Wasserretention verbunden ist, also im Beginne 
fieberhafter Erkrankungen. 

Die Friction als eigenthümlicher Nervenreiz gesellt sicli 
zu dem thermischen Reize hinzu und bewirkt einen schleunigeren 
Nachlass der primären Haut- und Gefasscontraction , als ein 
solcher auf den thermischen Reiz allein erfolgen würde. 

Beweis dafür, dass man eine viel länger währende Blässe 
in der Haut erzielt, wenn man den Körper in ein nasses kaltes 
Tuch hüllt, ohne gleichzeitig zu frottiren, als wenn letzteres 
geschieht. Wie oft wird der Hautkrampf erst durch diese Ver- 
bindung des thermischen mit dem mechanischen Reize gelöst. 

Auch aus anderen Ursachen entstandener Krampf in den 
musculösen Hautgebilden findet in dieser Procedur seine Lösung. 
Das eclatanteste Beispiel dafür bietet der Wechselfiebei- 
frost, der durch eine kräftige kalte Abreibung, oft alsbald, 
unterbrochen werden kann. 
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Der eigenthümliche Einflnss der Abreibniig auf die Körper- 
wärme, der weniger in der directen Wänneentziehung als in 
Veränderung des Wärmeverlustes besteht, der Einfluss auf Stoff- 
wechsel und Secretionen, mag nun gewürdigt werden. 

Gelingt es unter der Abreibung, und es muss gelingen, 
eine Erweiterung in den Btiutgefössen der ganzen Körperober- 
fläehe herbeizufuhren, so wird dies eine veränderte Blutver- 
theilung bewirken, und wie aus unseren früher mitgetheilten 
Versuchen hervorgeht, eine mögliche Steigerung der Wärme- 
abgabe um mehr als 90®/o. 

Man kann die wärmeentziehende Wirkung der Abreibung 
wesentlich steigern durch Aufgiessen von kaltem Wasser auf 
das Leintuch — Lakenbad. Man kann durch diese Manipulation 
gerade jene Körpertheile mehr kühlen, die eine grössere Wärme- 
anhäufung zeigen. Man kann den Kranken in zwei nasse Lein- 
tücher auf einmal hüllen , und auf diese Art doppelt so viel 
Wärme entziehen, dabei gleichzeitig die mechanische Erregung 
vermindern. Man kann, und das ist bei manchen fieberhaften 
Krankheiten eine Hauptaufgabe, besonders in vorgeschrittenen 
Stadien und bei drohender oder bestehender Herzschwäche, die 
nngleichmässige Wärmevertheilung zu einer gleichmässigeren 
umgestalten. Es gilt dies namentlich bei kalten Händen und 
Füssen, die um jeden Preis beseitigt werden müssen, da dies 
auch Erscheinungen der Wärmeretention sind. Es gelingt dies, 
indem man, den Temperaturverhältnissen jedes Theiles entspre- 
chend, den mechanischen und thermischen Reiz zweckmässig 
graduirt. 

In solchen Fällen muss die Abreibung in horizontaler Lage 
vorgenommen werden. 

Theile, die ohnehin eine hohe Erwärmung, eine lebhafte 
Wärmeabgabe zeigen, werden blos abgeklatscht — kräftigeres 
oder schwächeres Auflegen und Abheben der flachen Hände — 
und wiederholtes Uebergiessen der betreffenden Theile mit kaltem 
Wasser — Abklatschung — Lakenbad. Peripherische, eine 
niedrige Temperatur, eine langsame Erwärmung des Tuches 
bewirkende Theile werden dagegen kräftig frottirt, nicht durch 
Uebergiessungen gekühlt. 

Die wärmeentziehende Wirkung der Abreibung wird ge- 
steigert durch das rasche Verdunsten des in einer dünnen 
Schichte im Leintuche verth eilten Wassers. Selbst wenn dieses 
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schon seine Temperatur mit der Körperoberfläche ausgeglichen 
hat, wird das Verdunsten des Wassers eine grosse Wärmemenge 
binden und dem Körper entziehen. Durch Wiederiiolnng des 
Wasseraufgiessens , durch Verlängerung der ganzen Procedur, 
kann man einen beliebig groasen positiven Badeeffect, eine be- 
liebig grosse Herabsetzung der Körpertemperatur erzielen. 

Bei der Abreibung wird zunächst die Achselwärme erhöht, 
die Eectumwärme herabgesetzt, endlich gelingt es auch, erstere 
zum Abfall zu bringen. 

Fleissige Abklatschung, schwächeres oder kräftigeres 
Frottiren, welche die Hautgefässe im Zustande der Erweiterung 
erhalten, vergrössem die Wärmeabgabe und verzögern den 
Eintritt von Frost. 

Die Verzögerung des Frosteintrittes bei 
Wärmeentziehungen ist für die Grösse der wirk- 
lichen Temperaturherabsetzung von der wesent- 
lichsten Bedeutung und daher eine Hauptaufgabe 
bei der thermischen Behandlung fieberhafter 
Krankheiten. 

Auch der bestehende Frost, die vermuthete oder nach- 
gewiesene Wärmeretention, werden durch eine kräftige Abreibung 
behoben. Frost und damit Wärmeretention treten aber ein, wenn 
zwischen den Temperaturen des Körperinnem und der Peripherie 
eine grosse Differenz besteht. Eine solche wird bei Wärmeent- 
ziehungen von der Körperoberfläche desto früher zu Stande 
kommen, je weniger Blut der Haut zugeführt wird, je enger 
die Hautgefässe sind. 

Die Hautgefässe, ich komme immer wieder darauf 
zurück, zu erweitern, die Wärmeabgabe von der Haut zu 
vergrössem, die Wärmestauung zu beseitigen, sind die Haupt- 
aufgaben der Abreibung. Nur durch diese Wirkungen wird die 
Abreibung zu einer so mächtigen antipyretischen Procedur. 

Die Abreibung muss zu diesem Zwecke mit kaltem, 8° bis 
höchstens 16^ Wasser vorgenommen werden. Soll die Wärme- 
entziehung eine geringe sein, so windet man das Tuch kräftig 
aus, damit weniger Wasser in dem Tuche zurückbleibe Das 
Gewebe des Tuches kann auch aus einem dünneren Stoffe sein. 
Bei diesem Verfahren ist der Nervenreiz und der mechanische 
Eingriff kräftiger, die 'W'^ärmeentziehung untergeordnet. Erst in 
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der Nachwirkung macht sieh hier, durch gesteigerten Blutreich- 
thum der Peripherie, ein grösserer Wärmeverlust geltend. 

Beim Wechselfieberfrost, überhaupt im Froststadium eines 
jeden Fiebers, wird man mit Nutzen diese Art der Abreibungen 
verwenden. Ich habe nie einen Nachtheil bei entsprechender 
Durchfiihrung dieser Procedur unter den geschilderten Bedin- 
gungen gesehen. 

Wie lange die einzelne Abreibung währen soll, ist im All- 
gemeinen nicht leicht zu bestimmen. Jedenfalls so lange, bis der 
angestrebte Zweck erreicht ist. Die Hautfärbung — eine rosen- 
rothe gleichmässige Injection — , die Hautwärme, die man bald 
durch Betastung des Leintuches an verschiedenen Körperstellen 
abschätzen lernt, geben den Maassstab dafür ab. Es wird der 
Zweck in manchen Fällen schon nach 2 bis 5 Minuten erreicht sein. 

Wo es auf eine wirkliche Herabsetzung der Körpertempe- 
ratur ankommt, wird die Procedur oft 15 Minuten, ja selbst 
eine halbe Stunde erheischen. Hier wird man gröbere und weniger 
ausgewundene Laken benützen. Wo eine Steigerung des Nerven- 
reizes erwünscht ist, oder wenigstens ohne Nachtheil erscheint, 
wird man während der Abreibung das bereits erwärmte Tuch 
mit einem frischen, ein oder selbst mehrere Male vertauschen, 
so lange bis sich das Laken nicht mehr so rasch und nicht 
abnorm hoch erwärmt. Je länger die Abreibung dauert, 
desto nachhaltiger wird der antipyretische Effect 
unter sonst gleichen Umständen sein, weil der ur- 
sprüngliche Nervenreiz unter dem sich allmälig erwärmenden 
Tuche abklingt und daher — freilich nur wenn es gelingt, die 
Peripherie blutreich zu erhalten — die Reaction, die Wieder- 
erwärmung eine verzögerte sein wird. Selten wird man das zu 
der Abreibung zu benützende Laken in ein wärmeres als 16^ 
bis 18° C. Wasser tauchen , weil dem lauen Wasser viel 
schwieriger eine genügende Reaction folgt, und die Abreibung 
in einem in warmes Wasser getauchten Tuche, wegen der 
raschen Abkühlung des Tuches eine sehr unangenehme Empfindung 
bewirkt. 

Indicationen: Erörtern wir nach dem Gesagten den 
therapeutischen Werth dieser Procedur von den 
bisher entwickelten Gesichtspunkten aus. 

Der Wirkungskreis der Abreibung in dem kalten feuchten 
Leintuche ist ein sehr grosser, denn er umfasst gewissermassen 
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sämmtliche Factoren, aus denen sich eine methodische Wasser- 
cur zusammensetzt. Es reicht deshalb diese Procedur bei vielen 
Leiden für sich allein als Heilmittel aus. 

Der plötzliche Contact des nassen kalten Tuches mit der 
ganzen Körperoberfläche bedingt den mächtigen Nervenreiz. 
Dieser kann dadurch erhöht werden, dass man die Beizempfang- 
lichkeit der Nerven vor der Einwirkung zu steigern trachtet. 
Nach den früher entwickelten Principien geschieht dies am 
besten durch vorherige Erhöhung der Temperatur der Körper- 
oberfläche, durch Wärmeanhäufung an derselben. Am stärksten 
wird die Reizwirkung durch grosse Contrastwirkung differenter 
Temperaturen. Die Körperoberfläche ist am wärmsten am Morgen 
im Bette. Durch die schlechten Wärmeleiter, bei ruhiger be- 
deckter Lage im Bette, wird nämlich eine Wärmestauung be- 
wirkt Daher die intensivere Wirksamkeit einer 
feuchten Abreibung aus der Bettwärme. 

Bei sehr blutarmen Lidividuen, bei solchen, die eine sehr 
träge Wärmeproduction zeigen, bei solchen, die an einer sehr 
ungleichmässigen Wärmevertheilung leiden, die stets an kalten 
Händen und Füssen laboriren, die selbst nach einer unter ge- 
nügender Bedeckung im Bette zugebrachten Nacht noch inmier 
eine kühle Peripherie haben, ist auch die Abreibung aus der 
einfachen Bettwärme nicht durchführbar. Hier müssen besondere 
Massnahmen getroifen werden, um eine grössere Wärmestauung 
zu bewirken, oder die Körperoberfläche muss durch directe 
Wärmezufuhr erwärmt werden. 

Das umsichtige Bedecken mit schlechten Wärmeleitern, 
also ein tüchtiges Bestopfen des Körpers mit Bettdecken oder 
Federbetten oder eine feuchte Einpackung, nur bis zu gleich- 
massiger Erwärmung der Körperoberfläche, also in der Dauer 
von einer halben bis einer ganzen Stunde, oder ein Dampf- 
kastenbad in der Dauer von wenigen Minuten, erfüllen diesen 
Zweck. Die Erhöhung der Temperatur der Körperoberfläche 
steigert die Eeizbarkeit und Keizempfänglichkeit der periphe- 
rischen sensiblen Nervenendigungen, und die Reizwirkung der 
bei so vorbereitetem Körper vorgenommenen Abreibung ist eine 
grössere. 

Ein solches Verfahren ist weiters auch ein viel schonen- 
deres, indem das nasse , kalte Tuch gewissermassen nur die an 
der Körperoberfläehe angehäuften und angestauten Wärmemengen 
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entzieht, und so nur die ersparte Wärme abgeleitet wird. Es 
gelingt derart Wärmeentziehungen vorzunehmen, 
ohne die Körpertemperatur wirklieh unter die 
Norm herabzusetzen. Von der grössten Bedeutung ist dies, 
wenn für blutarme, schwächliche, eine geringe Wärmeproduction 
darbietende Kranke, die Wirkungen des thermischen Reize*s ver- 
werthet werden sollen. 

Auf diese Weise können die mannigfachsten Störungen 
in sensiblen und motorischen Nervenbahnen, durch die Einwirkung 
der nasskalten Abreibung auf die sensiblen Hautnerven, ent- 
weder durch directe oder durch reflectirte Wirkung beseitigt 
werden. 

Von der niedrigen Temperatur haben wir es in einem 
früheren Vortrage experimentell festgestellt, wie dieselbe die 
Fortleitungs-Geschwindigkeit und Perceptionsfähigkeit der Tast- 
und Empfindungsnerven zu alteriren vermag. Dazu kommt noch 
die Verbindung mit der Friction, die ja, wie schon Türk zeigte, 
dieselben Gebilde beeinflusst. Türk vermochte bei Anästhesien 
die Grenze der Empfindungslosigkeit durch leichtes Frottiren 
willkürlich zu verschieben. Die Erfahrungen, die man mit 
methodischen Streichungen und Massirungen bei Hyperästhesien 
und Anästhesien und den verschiedensten Entzündungsprocessen 
gemacht hat, lenken die Aufmerksamkeit auf den mechanischen 
Factor, der bei Beurtheilung der Wirksamkeit der Abreibungen 
gleichfalls Beachtung verdient. 

Hier nur so viel , dass es nach dem Gesagten glaublich 
erscheinen wird, die Abreibung könne an und für sich manches 
Nervenleiden, wie: Anästhesie, Hyperästhesie, Neuralgie, Par- 
ästhesie und Paralyse, bessern oder heben. Gleichfalls durch 
das Nervensystem vermittelt ist der früher geschilderte Ein- 
fiuss der Abreibung auf Puls und Respiration. 

Welche semiotische Bedeutung vermag der unter einer 
Abreibung eintretenden Verlangsamung der Pulsfrequenz und 
Beschleunigung der Respiration zugeschrieben zu werden? 

Es besteht im Allgemeinen ein gewisses constantes Ver- 
hältniss zwischen Puls- und Respirationsfrequenz. Auf eine 
Respiration kommt meist eine bestimmte Anzahl von Pulsationen. 
Wird nun die Zahl der Respirationen beschleunigt, während 
die Pulsfrequenz verlangsamt wird, so wird auf jede Respiration 
eine geringere Anzahl von Pulsen entfallen. 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 23 
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Jede mit der Herzsystole in die Lungen getriebene venöse 
Blutwelle wird demzufolge länger mit der Luft in derselben 
in Berührung bleiben. Da weiters bei der durcli Kälteeinwirkung 
von der Peripherie, an Frequenz und Tiefe gesteigerten Athmung 
eine grössere und vollständigere COg-Ausathmung stattfindet 
und 'dadurch die Binnenluft in den Lungen sauerstoffreicher 
und CO2 - ärmer werden muss, so wird nothwendig der 
Gasaustausch zwischen Blut und Lungenluft ein 
vollkommenerer werden. Das Blut wird demnach voll- 
ständiger entkohlt, es wird mehr aufgenommen. 

Die Verlangsamung der Herzaction ist abhängig, 
einmal von reflectorischer Vagusreizung und zweitens, von 
Herabsetzung des Blutdruckes durch Erweiterung des Haut- 
gefässbezirkes und dadurch bedingter Verminderung der Cir- 
culationswiderstände. Die einzelnen Herzcontractionen werden 
aber ausgiebiger und kräftiger. Dies compensirt den langsameren 
Rhythmus der Herzcontractionen. Es wird mit jeder Systole 
dadurch eine grössere Blutmenge in Lungen- und Aortakreis- 
lauf geschleudert. 

Höhere Oxydation einer gleich grossen Blutmenge, kräfti- 
gere, aber verlangsamte Blutbewegung, herabgesetzte Spannung 
im Arteriensysteme — mechanische Förderung der Circulation, 
veränderte Blutvertheilung, Verminderung der Blutmenge in den 
inneren Organen, vermehrter Blutreichthum in der Haut, sind 
die directen Folgeerscheinungen einer kräftigen bis zur Haut- 
röthung fortgesetzten Abreibung mit dem nassen, kalten Tuche. 
Vermehrte 0-Aufnahme in das Blut wird die Verbrennungs- 
vorgänge im Organismus anregen. Im Vereine mit dem kräftigen 
Nervenreize wird daher diese Wirkung der Abreibung eine so- 
genannte tonisirende sein. Mit der gesteigerten Rückbildung 
und beschleunigteren Elementaranalyse von organischer Substanz 
wird auch die Anbildung gefordert. Es tritt ein grösseres Be- 
dürfiiiss nach Nahrung auf. Daher die günstige Wirkung bei 
Ernährungs- und Vferdauungsstörungen aus den 
mannigfachsten Ursachen und als diätetisches Mittel. 

Das wesentlichste therapeutische Moment liegt 
jedoch in der veränderten Blutvertheilung. 

Die durch thermischen und mechanischen Reiz erweiterten 
Blutgefässe der ganzen Körperoberfläche können und müssen 
eine viel grössere Blutmenge aufnehmen. In Folge des ver- 
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grösserten Capacitätsraumes des Blutgefässsystemes muss der 
Druck in demselben sinken. Namentlich muss der Blutreichtbum 
der inneren parenchymatösen Organe in Folge der vermehrten 
Blutzufuhr zur Peripherie abnehmen. Es wird eine förmliche 
Ableitung des Blutes von den inneren Organen zu der 
Körperoberfläche bewirkt. 

Die Abreibung wird daher weiters angezeigt sein bei allen 
Hyperämien, Congestionen, Stasen, die in inneren 
Organen stattfinden, in allen Fällen, wo es darauf ankommt, 
bestimmte innere Organe von zu grossem Blutreichtbum zu 
befreien. 

Es gehören hierher die mannigfachsten Circulations- 
störungen, selbst solche, die durch organische Er- 
krankungen des Circulationsapparates bedingt sind. 
Daher die Erleichterung der Compensation von Herzklappen- 
fehlern durch diese Procedur. Daher der wohlthätige Effect 
derselben bei Lungen affectionen, bei denen Hyperämie 
und Stase im kleinen Kreislaufe besteht ; also bei Emphysem, 
Lungenhyperämie und -Catarrh. Deshalb der wohl- 
thätige Erfolg dieser Procedur bei Magen- und Darm- 
catarrhen. 

Aus dem geschilderten Einflüsse auf die Innervation, auf 
die Wärme- imd Wasserretention und auf die Körpertemperatur 
ergibt sich die hauptsächlichste Anzeige für die Benützung der 
Abreibung im Beginne fieberhafter Erkrankungen, zur 
Vorbereitung des Körpers für mächtigere Wärmeentziehungen, 
zur Entscheidung über die Resistenz einer fieberhaften Tem- 
peratursteigerung. Wenn bei Kindern Hautausschläge 
bevorstehen, so sieht man öfters, dass unmittelbar nach der Ab- 
reibung das Exanthem, das vorher noch nicht zu erkennen war, 
lebhaft hervorgetreten ist. 

Contraindicationen: Bei allen entzündlichen Affec- 
tionen der Körperoberfläche ist die Abreibung wegen des mit 
derselben verbundenen mechanischen Eingriffes nicht anwendbar. 

Aus demselben Grunde werden wir in allen jenen Fällen 
von der Abreibung keinen Gebrauch machen , in welchen 
Hyperästhesie des Hautorganes grosse Erregbarkeit 
der sensiblen peripherischen Nervenendigungen , Geschwürs- 
processe und Aehnliches diese Procedur verbieten. 

23* 
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Ausserdem werden wir diese Proeednr meiden, wenn für 
andere Proceduren bestimmtere Anzeigen vorliegen. 

Zu den wirksamsten Mitteln der Hydrotherapie gehört 
unstreitig die Einpaekung in das feuchte Leintuch. Es ist diese 
Anwendungsform des Wassers von Priessnitz zuerst angewendet 
und eingeführt worden. 

Der technische Vorgang bei der Einpackung besteht in 
Folgendem : 

Die feuchte Einpackung. 

Methode: Eine wollene Decke, für einen erwachsenen Mann 
von 7 bis 8 Fuss Länge und 6 Fuss Breite, wird glatt auf einer 
Lagerstätte, einem Bette oder Divan, ausgebreitet, üeber diese Decke 
wird, nach den später zu entwickelnden Anzeigen, ein mehr oder 
weniger ausgewnndenes gröberes oder feineres, in ganz kaltes Wasser 
getauchtes Leintuch ausgespannt. Auf das so yorbereitete Lager legt 
sich der Kranke, nachdem demselben behufs der bekannten Vorbauung 
gegen die Rückstanungscongestion, Gesicht, Kopf, Brust, Nacken und 
Rücken wiederholt mit kaltem Wasser benetzt worden sind. Der in 
der Rückenlage ausgestreckt daliegende Kranke wird nun rasch von 
dem Badediener, zumeist mit Ausschluss des Kopfes, derart in das 
Leintuch eingeschlagen, dass dasselbe jedem Körpertheil anliege. Das 
Leintuch wird überall zwischen sich berührende Hautflächen, also 
zwischen Arme und den Stamm und zwischen die Beine gestopft, 
damit jeder Theil der Körperoberfläche mit dem feuchten Tuche in 
Contact sei. Es ist besonders zu berücksichtigen, dass das Tuch gut 
schliessend und glatt gefaltet, gleichmässig ringsum dem Halse anliege. 
Weiters dürfen Körpertheile, die sich schwer erwärmen und die nicht 
viel Wärme produciren , von nur wenigen Lagen des feuchten Tuches 
bedeckt sein. Dies gilt besonders von den Füssen, die überhaupt, wenn 
sie sich kühl anfühlen sollten, entweder gar nicht mit eingeschlagen 
werden oder durch trockenes Frottiren zuvor erwärmt werden müssen. 
Sobald das Leintuch der Körperoberfläche überall anliegt, was viel 
kürzere Zeit in Anspruch nehmen darf, als meine Schilderung, so 
fasst der Badediener, der an der einen Seite des Lagers und des Ein- 
zupackenden steht, den an der entgegengesetzten Seite frei herab- 
hängenden Theil der Wolldecke und führt ihn möglichst fest an dem 
Körper anschliessend um diesen herum. Dabei hat er durch Einschlagen 
und Falten der Decke namentlich darauf zu achten, dass dieselbe 
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um den Hals herum ohne Spannung gut anschliease. Ist dies geschehen, 
80 wird nun auch der andere Theil der Kotze auf gleiche Weise um 
den Körper herumgeführt, der freie Längsrand fest angezogen, und 
das untere Ende unter die Füsse zurückgeschlagen. Es werden darauf 
je nach der beabsichtigten rascheren oder langsameren Wiederer- 
wärmung, der beabsichtigten, vollständigeren oder weniger vollkommenen 
Wärmeretention noch Bettdecken oder Federbetten über den wie ein 
Wickelkind eingepackten Kranken gebreitet und zu beiden Seiten des 
Körpers untergestopft. Dabei muss darauf geachtet werden, dass das 
Kinn stets oberhalb der Decken liege, damit die Athmung unbeschwert 
von Statten gehen könne und den Respirationsorganen stets eine 
frische, sauerstoffreiche Luft zugeführt werde. Zu diesem Zwecke 
pflegt man meist auch jetzt ein Fenster zu öffnen. 

Die Dauer der Wicklung, die Wiederholung dieser Pro- 
cedur, das häufigere oder seltenere Wechseln der einzelnen Ein- 
packungen, die mannigfachen Modificationen des ganzen Ver- 
fahrens und die nothwendig an diese Procedur sich anschliessende 
Schlusscur müssen nach den vorliegenden Anzeigen bestimmt 
werden. Weitere Modificationen der feuchten Wickelung be- 
stehen darin, dass auch der behaarte Kopf mit Ausschluss des 
Gesichtes in feuchte Tücher und die Wolldecke kapuzenartig 
gewickelt werden, oder dass die Einpackung nur einen grösseren 
oder kleineren Theil des Körpers triflPt. Darnach unterscheidet 
man: Ganze und Theileinpackungen. 

Wesentlich zu unterscheiden von der hier geschilderten 
feuchten Einpackung ist die sogenannte trockene Ein- 
packung, die zu der Technik des schweisserregenden Verfahrens 
zählt. 

Wirkungsweise: Die Berührung der gesammten Körper- 
oberfläche, also sämmtlicher sensibler peripherischer Nerven- 
endigungen, mit dem kalten Tuche muss einen Nervenreiz be- 
wirken , der ein um so mächtigerer sein wird , je höher die 
Temperatur der Körperoberfläche vor der Einwickelung gewesen 
und je niedriger die Temperatur des Wassers, in welches das 
Leintuch getaucht wurde. Der thermische Hautreiz wird zu 
den Centralorganen geleitet, und wird hier Innervationsver- 
änderungen hervorrufen, die sich durch die schon oft geschil- 
derten Erscheinungen in Bezug auf Respiration, Herzaction, 
Pulsfrequenz und vasomotorisches Centrum äussern werden. Da 
(las kalte Wasser in dem zu der Einpackung verwendeten Lein- 
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tuche in dünner Schichte vertheilt ist, da die umgebenden 
schlechten Wärmeleiter in mehrfacher Schichte das Tuch be- 
decken, so muss dieses seine Temperatur bald mit der Körper- 
oberfläche ausgeglichen haben. Es wird also das kalte Tuch 
allmälig erwärmt. Die Körperoberfläche wird sich demnach 
bald in einem feuchtwarmen Medium befinden. 

Da die Verdampfung des Wassers aus dem Leintuche 
durch die dasselbe bedeckenden schlechten Leiter in hohem 
Grade gehemmt ist und die Wärmeabgabe von der Körper- 
oberfläche durch Strahlung aus demselben Grunde wegfällt 
und nur durch Leitung an die berührenden Schichten Wärme 
sehr langsam abgeführt werden kann, so muss sich diese an 
der Körperoberfläche anhäufen. Der ursprüngliche kräftige 
Nervenreiz, durch die Berührung mit dem kalten Tuche, wird 
bei der ganz allmäligen Erwärmung desselben ebenso allmälig 
abklingen, daher wird die Erregung der Innervation eine nach- 
haltige sein. 

In einer sehr eingehenden und vielfach interessanten Arbeit 
über feuchte Einpackungen hat Vinaj ^) Untersuchungen über die 
Wirkungsweise dieser Procedur mit dem Hydrosphygmographen 
Mosso's, einer Art pulsschreibendem Plethysmographen, Aesthesio- 
meter, Dynamometer und klinischer Beobachtung angestellt. 
Vinaj rectificirt nun einige meiner Angaben, wie ich glaube, 
jedoch nur zumTheile mit Recht. Namentlich die Erweiterung 
der peripherischen Gefässe während der Einpackungen bestreitet 
Vinaj , ganz besonders auf Grund seiner sphygmoplethysmo- 
graphischen Untersuchungen. Vinaj findet in seinen Curven an 
dem nicht miteingepaekten Arme nach l^/a stündiger Einpackung 
Zeichen von grösserer Zusammenziehung der Gefasse als vor 
derselben. Gerade die Verengerung der Gefässe in dem nicht 
miteingepackten Arme könnte ja für eine Erweiterung der Ge- 
fässe in den eingepackten Theilen sprechen und für Ableitung 
des Blutes aus den Gefässen des frei gebliebenen Armes. 

Aber noch eine andere Erklärung für die von Vinaj ge- 
fundene Difierenz der Wirkung seiner feuchten Wicklungen ist 
nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Es ist schon Johnson gegenüber von Erfürth, Ebtsmann, 
Ejchtee und Anderen betont worden, dass es sehr auflallend sei, 

*) Dr. G. S. Vinaj, L'Impacco Umido. L'Idrologia e la Climatologia Ital. 
1890, Nr. 1—3. 
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daßs in seinen Einpackungsversnchen noch nach 6 Stunden ein 
stetiges Sinken der Pulsfrequenz zu beobachten war. Es schien 
dies nur daraus zu erklären, dass die feuchten Tücher sich 
nicht gehörig erwärmten. Es wurde darauf hingewiesen, dass 
dies nur dann der Fall sei, wenn der Verschluss um den Hals 
herum nicht exact genug ausgeführt worden, und wenn die 
Wolldecke nicht glatt und sehr fest um den Körper anschliessend 
umgelegt worden war. Mit einem Worte, wenn die Einpackung 
nicht regelrecht ausgeführt wurde. 

Ich kann mir es nun absolut nicht denken, dass dies bei 
dem Freilassen eines Armes überhaupt möglich sei. Viel leichter 
ist dies bei Freilassen beider Arme zu erzielen, da hier die 
horizontale Axillarlinie um den Thorax herum einen guten Ver- 
schluss der Einpackung gestattet. Noch ein Umstand spricht 
für diese Annahme. Vinaj fand nur eine Erwärmung der feuchten 
Tücher in der Wicklung von 5 — 6^. In einer gut gemachten 
feuchten Einpackung muss sich das Tuch um 10 — IP erwärmen. 
Dann wird auch die Wirkung auf die Hautgefässe eine solche 
sein wie ich dies behaupte. Ich glaube auch nicht mehr, dass 
es sich hier um eine Ermüdungserscheinung, um einen angio- 
paralyiischen Vorgang bei Erweiterung der Hautgefässe in der 
Einpackung handle, sondern vielmehr um eine Erweiterung unter 
dem Einflüsse von Hemmungsnerven. Die ScHüLLER'schen Unter- 
suchungen an trepanirten Thieren, die klinischen Beobachtungen, 
lassen die Verminderung der Blutmenge in der Schädelhöhle 
unter dieser Procedur erschliessen, und wie wäre eine solche 
anders erklärlich, als durch eine vermehrte Blutzuftihr zu der 
in einem Dunstumschlag befindlichen Haut des grössten Theiles 
der Körperoberfläche. 

Die genauer verfolgbare Wirkungsweise erregender Um- 
schläge, denen wir bald unsere Aufmerksamkeit zuwenden wollen, 
spricht auch für diese Deutung. 

Ziemlich anhaltend wird die Steigerung der Frequenz und 
Tiefe der Respirationen sein. Dagegen wird die im Momente 
der Einhüllung gesteigerte Pulsfrequenz alsbald durch die 
horizontale Lage, durch die allseitige feste Umhüllung 
der Kör per Oberfläche und dadurch erzwungene Muskel- 
ruhe, sowie durch reflectorische Erregung der Vagi verlangsamt. 

Wie bedeutend die Pulsverlangsamung in der feuchten 
Einpackung werde, hat schon Johnson ziemlich exact nachge- 
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wiesen. In einer Reihe von Versuchen fand derselbe, dass der 
Puls eines gesunden Mensehen, der durch einen Spaziergang auf 
104 Schläge in der Minute gebracht worden war, kurz nach 
vollendeter Wicklung auf 84, und nach einer Stunde auf 60 
herabging. In anderen Versuchen sank derselbe in der gleichen 
Zeit von 100 auf 60, und in einem dritten Versuche von 100 
auf 58. Selbst Verlangsamungen von 72 bis 44 wurden mehr- 
mals constatirt. 

Nach Petri sinkt die Pulsfrequenz in den ersten 5 bis 
10 Minuten der Einwicklung um 10, 15 bis 20 Schläge, und 
hebt sich erst nach vollständiger Wiedererwärmung bis auf die 
ursprüngliche Frequenz. Dauert die Einpackung bis zum 
Seh Weissausbruche , so kann vor demselben die Frequenz die 
frühere Pulszahl sogar übersteigen. 

Die Respirationsfrequenz nahm bei den meisten Versuchen 
etwas zu, um in den späteren Zeiträumen der Einpackung 
wieder verlangsamt zu werden. Constant bleibt aber das Ver- 
hältniss der Pulszahl zu der Zahl der Athmungen ein verändertes. 
Es kommen stets weniger Pulse auf eine Respiration, das Blut bleibt 
also länger mit der Luft in den Respirationsorganen in Berührung. 

Ein in diesem Sinne verändertes Verhältniss ist selbst 
dann zu beobachten, wenn, wie dies gewöhnlich der Fall ist, 
eine krankhaft beschleunigte Athmung durch die Einpackung 
beträchtlich verlangsamt wird. 

Dass dies für den Lungengaswechsel nicht ganz gleich- 
giltig sein werde, habe ich schon früher betont. 

Selbst bei hoher Erwärmung des Körpers, selbst bei sehr 
beträchtlicher Wärmeanhäufung an der Körperoberfläche, wird 
die Pulsfrequenz bei der ruhigen horizontalen Lage nur sehr 
wenig beschleunigt; weit weniger, als dies vor Ausbruch des 
Schweisses im Dampfbade der Fall ist. Gerade in dieser so 
massigen Gefässaufregung liegt ein weiterer grosser Vorzug 
der bis zur Schweisserregung fortgesetzten Einpackung vor 
jeder anderen diaphoretischen Methode. Wie oft muss wegen 
individueller Verhältnisse die sonst dringend indicirte Diaphorese, 
des mit derselben verbundenen Gefässsturmes wegen, unter- 
lassen werden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus werden wir die Einpackung, 
bei Gelegenheit der Würdigung der Hydrotherapie als Dia- 
phoreticum, kennen lernen. 
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Der warme Dunst, sobald das Leintuch bis fast zur Körper- 
temperatur erwärmt ist, wirkt auf die Haut und die periphe- 
rischen Gefässe zurück. Die Erweiterung derselben wird eine 
um so beträchtlichere, als nach der primären Contraction die 
überwiegende Reizung der Hemmungsnerven eine wichtige Rolle 
spielen dürfte. 

Die Erweiterung der peripherischen Gefasse bewirkt eine 
Erweiterung des Strombettes für das Blut, und damit eine 
Herabsetzung der Circulationswiderstände für das Herz, also 
auch aus diesem Grunde eine noch beträchtlichere Verlang- 
samung der Herzaction. 

Die Bähung der Körperperipherie durch den warmen 
Wasserdunst, vielleicht, um mit Hbymann und Krebs zu sprechen, 
die dadurch bewirkte Quellung der sensiblen peripherischen 
Nervenendigungen, jedenfalls die ruhige Lage, die fehlende 
mechanische Reizung, die gleichmässige Wärme sind Momente, 
welche die eintretende Beruhigung im gesammten Nerven- 
system zu erklären geeignet sind. 

Die von den Nerven an der Peripherie dem Centrum 
stets zugeführten thermischen, mechanischen und dynamischen, 
stets wechselnden Reize fallen fort. Die peripherischen Nerven- 
endigungen befinden sich in einem der Innentemperatur nahe- 
stehenden, gleichmässigen , nicht wechselnden Medium. Auf 
diese Weise breitet sich Beruhigung, durch den Fortfall von 
Lmervationsreizen, von der Peripherie zum Centrum aus. Dazu 
kommt noch, dass das Blut von den inneren Organen in das 
erweiterte Stromgebiet der Haut abgelenkt wird, dass also 
auch die vom Blutstrome abhängigen Innervationsimpulse in 
den nervösen Centralorganen sehr abgeschwächt werden. 

Daraus erklärt sich die grosse Beruhigung, 
die Neigung zum Schlafe, die in der Einpackung 
auftreten. 

Mit Bestimmtheit kann man es aussprechen, dass in diesem 
Stadium der fast vollständigen Wiedererwärmung des Körpers in 
der Einpackung jene Vorgänge, die SchOllee bei der feuchten 
Einwicklung seiner Versuchsthiere beobachtete, hier auch statt- 
finden. 

Die Piagefässe sah Schüller dabei sich verengen, das 
Gehirn einsinken, die pulsatorischen Bewegungen desselben 
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undeutlicher werden. Die Empfänglichkeit der Thiere gegen 
Reize sank, sie schienen zu schlafen. 

Dass das Zustandekommen dieser Neigung zum Schlafe, 
diese herabgesetzte Reizbarkeit und Reflexerregbarkeit mit 
bedingt sei durch einen verminderten Blutgehalt der nervösen 
Centralorgane, wurde auch auf einem anderen Wege von Mosso 
erwiesen. Mosso zeigte mit seinem Plethysmographen, dass bei 
Eintritt von Schlaf das Volum der peripherischen Theile zu- 
nimmt. So weit ich sehe, ist dies nur möglich durch eine 
Vermehrung ihres Blutgehaltes. Sobald der Beobachtete erwacht, 
nimmt das Volum des in dem Plethysmographen befindlichen 
Armes wieder ab. Es wird mit dem beginnenden Denkprocesse, 
mit der erwachenden lebhstfteren Thätigkeit des Gehirns wieder 
mehr Blut zu diesem Organe dirigirt, und dieses muss den 
übrigen Theilen entzogen werden, daher die Abnahme ihres 
Volums. 

Der Schluss, dass die feuchte Einpackung beim Menschen 
in ganz ähnlicher Weise wirke, ist bei der Congruenz der 
auftretenden Erscheinungen, bei der dabei leicht zu constatiren- 
den Hauthyperämie, gewiss ein berechtigter. 

Weitere Stützen für diese Auffassung liefert der thera- 
peutische Erfolg, der oft mit nicht geringerer Präcision seine 
Aussprüche macht, als dies das Thierexperiment vermöchte. 

Das Einschlagen in das nasse Tuch bewirkt, um dies zu 
recapituliren , einen Nervenreiz, eine Nervenerregung. Diese 
Wirkung wird, wie nach früher entwickelten Principien leicht 
begreiflich, am ausgesprochensten sein, wenn die gleichzeitige 
Wärmeentziehung möglichst verringert wird. Ein feines, kräftig 
ausgerungenes, aber in möglichst kaltes Wasser getauchtes 
Tuch wird hier am besten entsprechen. Es wird nur der durch 
die niedrige Temperatur bewirkte Choc in die Erscheinung 
treten. Da das wenig von dem Kältemedium haltende Tuch, 
unter den schlechten Wärmeleitern, absolut wenig Wärme ent- 
ziehen kann und bald zur Körpertemperatur erwärmt sein wird, 
so muss sich zu dem primären Kältereize der Reiz der Er- 
wärmung gesellen. Die Gefasse erweitem sich, die Circulation 
in der Haut wird beschleunigt und die perspiratorische 
Hautfunction dadurch angeregt. Lässt man es jedoch nicht bis 
zum Ausbruche des Schweisses kommen, erneuert man das feuchte 
Tuch stets, sobald die Körperoberfläche das Leintuch vollständig 
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erwärmt hat, so wird man die reflectorische Erregung 
der Vagi zu einer continuirlichen machen, sehr wenig und 
äusserst langsam Wärme entziehen und nur die, durch verhin- 
derte Wärmeabgabe an der Körperoberfläche angehäuften Wärme- 
mengen fortführen, von den peripherischen Nervenendigungen 
mechanische Reize fernhalten und dadurch eine Beruhigung im 
ganzen Nervensysteme erzielen, wie sie durch wenige therapeu- 
tische Eingriffe erreichbar sein dürfte. 

Aus dem eben Mitgetheilten ist wohl die souverän beru- 
higende Wirkung der Einpackung, besonders der oft gewechselten 
Wicklung, zur klarsten und überzeugendsten Anschauung 
gekommen. Wie viel des Erfolges hier auf Rechnung der bei 
dieser Manipulation nicht unbedeutenden Wärmeentziehung 
entfalle, wollen wir später erörtern. Ein Hauptfactor bleibt 
ohne Frage die calmirende und derivatorische Wirkung dieser 
Procedur, durch ihren Einfluss auf die Innervation und Blut- 
vertheilung. 

Es dürften sich Ihnen, nach Anhörung des Vorgetragenen, 
zunächst einige auf die Methode selbst bezügliche Fragen auf- 
drängen, an deren Beantwortung ich sogleich gehen will. 

Wie bestimmt man den Zeitpunkt, wann der Kranke um- 
gewickelt werden soll, oder wie lange die Einpackung dauern 
soll, und warum lassen wir der letzten Einpackung stets 
eine allgemeine, wärmeentziehende Procedur 
folgen? 

Die Dauer der feuchten Einpackung ist für den zu 
erreichenden Zweck von der grössten Bedeutung. 

Will man , wie es besprochen wurde , vorwaltend auf das 
Nerven- und Gefässsystem beruhigend einwirken, und ohne 
sehr grosse Wärmeentziehung eine Erweiterung der peripheri- 
schen Gefässe erzielen, so wird man die Einpackung so lange 
währen lassen, bis die Körperoberfläche sich vollkommen wieder- 
erwärmt hat. Man wird jedoch keine lange dauernde Wärme- 
stauung bestehen lassen, man wird die Einpackung beenden 
oder gegen eine neue umtauschen, jedenfalls ehe es durch die 
Rückwirkung der an der Körperoberfläche angehäuften Wärme 
zu einer Beschleunigung der Circulation, ehe es zu wirklichem 
Ausbruche von Seh weiss gekommen sein wird. 

Der Moment zur Beendigung oder zur Erneuerung der 
Einpackung wird erreicht sein, sobald die subjectiven Erschei- 
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nungen der Reizung oder Erregung von Seiten des Nerven- 
systems, die man zu bekämpfen beabsichtigt, sich wieder 
steigern. Objectiv wird dieser Zeitpunkt erkannt an einer 
neuerlichen Steigerung der durch die Einpaekung regelmässig 
beträchtlich verlangsamten Pulsfrequenz. 

Der Puls bei dem eingewickelten Individuum wird geprüft 
an der Art. temporalis oder an der Carotis communis , da der 
gewöhnliche Ort der Pulsuntersuchung während dieser Procedur 
nicht zugänglich ist. Ob die Körperoberfläche des Eingepackten 
sich vollständig wiedererwärmt habe, ob namentlich die peri- 
pherischen Theile sich nicht kalt anfühlen, was auf eine un- 
gleichmässige Blut- und Wärmevertheilung hindeuten würde 
und wogegen stets angekämpft werden mnss , soll , ohne die 
Wicklung zu lüften, erkannt werden. 

Die Eigenschaft aller rauhen Körper, an ihrer Oberfläche eine 
lebhafte Wärmestrahlung und Leitung zu vermitteln, ermöglicht 
diese Untersuchung. Wenn man die flache Hand an die fest 
um die Glieder des Eingewickelten angezogene Wolldecke an- 
legt, so fühlt man nach einiger Uebung mit Sicherheit, ob die 
darunter liegenden Körpertheile normal oder abnorm warm sind, 
oder ob ihre Temperatur noch subnormal sei. 

Wird nun der zufühlenden Hand, von der rauhen Decke 
über den eingewickelten Füssen, die deutliche Empfindung von 
Wärme übermittelt, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
auch die äusserste Peripherie des Körpers vollkommen erwärmt 
sei. Die Bedeutung des Wärmeverlustes von der rauhen, 
haarigen Oberfläche der regelrecht gemachten Wicklung, für die 
Grösse der gesammten Wärmeentziehung, werden wir später 
eingehend würdigen. Hier hebe ich nur hervor, dass der Geübte 
an dem Befühlen des Körpers durch die Wolldecke hindurch 
erkennen kann, ob die Körpertemperatur wieder zur Norm 
zurückgekehrt ist, oder ob dieselbe die Normal wärme bereits 
übersteige. 

Die Erfahrung lehrt nun, dass dies bei fieberhaften 
Erkrankungen sehr rasch der Fall ist. Hier muss die erste 
Wicklung oft schon nach 5 bis 10 Minuten erneuert werden. 

Bei chronischen und acuten Leiden jedoch, wo es uns 
auf eine mächtigere derivatorische und calmirende Wirkung 
dieser Procedur ankömmt, wird man erst kurz vor dem Schweiss- 
ausbruche oder selbst erst nach erfolgtem Schweissausbruche, 
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ja erst nach bereits länger fliessendem Schweisse, durch eine 
allgemeine Abkühlung, die Einpackung beendigen. 

Warum der Einpackung stets eine allgemeine Abkühlung 
folgen muss, ist bei kurzer Ueberlegung leicht verständlich. 

Es bestehen nach der Einpackung ganz die Verhältnisse, 
wie nach einem Dampfbade. Der durch die Wärmestauung 
bedingten Erschlaffung der Haut muss entgegengewirkt, die 
an der Oberfläche des Körpers angehäuften Wärmemengen 
müssen abgeleitet werden. Der Gefässsturm zur Haut, die 
Erweiterung der Hautgefässe, also die eigentlich derivatorische 
Wirkung der Einpackung, wird durch eine entsprechende Ab- 
kühlung nach derselben nicht geschädigt. 

Tritt mit der durch Wärmeretention oder directe Wärme- 
zuftihr hocherwärmten Haut ein kaltes Medium, besonders aber 
Wasser, in Berührung, so wird zunächst die angehäufte Wärme 
entzogen. Das Gefühl der Kälteeinwirkung auf den sehr 
warmen Körper unterscheidet sich wesentlich von dem, das 
sich bei dem Contacte einer normal warmen oder sogar kühlen 
Haut, mit Wasser von der gleichen Temperatur, bemerklich 
macht. Während in dem letzteren Falle die Kälte ein höchst 
unangenehmes Gefühl von Frösteln, Frost, ja, sogar von leb- 
haftem Schmerz hervorrufen kann, erzeugt der Contact der 
niedrigen Temperatur mit einer recht warmen Haut kein un- 
angenehmes, sondern gerade ein viel angenehmeres Gefühl von 
Kühlung, Frische, Wohlbehagen. 

Während sich bei kalter Haut alsbald die niedrige 
Temperatur in ihrem Einflüsse auf die Muskelgebilde, als 
Krampf in der Haut, als Bewegungshemmung in den willkür- 
lichen Muskeln geltend macht, zeigt sich hier nicht leicht ein 
Hautkrampf und auch in den übrigen Muskeln macht sich 
das Gefühl der leichteren Beweglichkeit, des Ausgeruhtseins, 
der Stärkung fühlbar. Das Verhalten der Haut unter der Douche, 
der Uebergiessung oder im kalten Wannenbade ist ein anderes 
nach einer feuchten Einpackung, als wenn man, ohne eine solche 
Procedur vorauszuschicken, sich niedrigen Temperaturen aussetzt. 

Es besteht nach der Einpackung schon die, dem Kälte- 
reize sonst erst spät nachfolgende Füllung der Hautcapillaren. 
Bei der grossen Wärmeanhäufung in der Haut, bei dem hohen 
Grade der Erweiterung der Hautgefässe, bei der reichlichen 
Umspülung der peripherischen Nervenendigungen mit Blut, be- 
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wirkt die Kälte nicht leicht eine Contraction der Hautgefasse, 
ein Zurücktreten des Blutes von der Peripherie. Erst nach 
längerer Einwirkung des kalten oder kühlen Wassers, erst 
wenn die Blut- und Körpertemperatur bis unter die Normal- 
wärme herabgesetzt würde, erst dann treten die Erscheinungen 
der Gefässcontraction, Verdrängung des Blutes nach den inneren 
Organen etc. , auf. Wird jedoch die Abkühlung unterbrochen 
so lange die Haut noch recht blutreich ist, die Pulsfrequenz 
noch nicht tief unter die Norm gesunken ist, so wird die mächtig 
ableitende Wirkung der geschilderten Procedur eine ziemlich 
nachhaltige sein. 

Nach diesen Auseinandersetzungen wird es Ihnen schon 
jetzt begreiflich sein, dass die Dauer der Einpackung, die mehr 
weniger oft wiederholte Umpackung, für die Wirkungsweise 
dieser Procedur von der grössten Bedeutung sein werden. Es 
wird Ihnen nach dem Vorausgeschickten einleuchten, dass der 
Einpackung stets eine allgemeine, die ganze Körperoberfläche 
treffende Wärmeentziehung, eine Abreibung, ein Regenbad oder 
ein Halbbad , folgen müsse. Es wird Ihnen daraus ersichtlich 
geworden sein, dass die Grösse der Wärmeentziehung, die Ein- 
packung und Schlussprocedur bewirken, für den Erfolg nicht 
gleichgiltig sein werden. 

AlleVorzüge einer wirksamen antipyretischen 
Procedur vereinigen die bis zu wirklicher Fieber- 
ermässigung methodisch gewechselten feuchten 
Einpackungen. 

Da die Erregbarkeit der peripherischen Gefässe durch eine 
der vorausgegangenen Proceduren im Fieber — Waschung, Ab- 
reibung, Vorbereitung zu leichterer Wärmeabgabe, Beseitigung 
der Wärmestauung — schon eine etwas geringere ist und da 
sich die Temperaturen der heissen Körperoberfläche und des in 
dünner Schichte in dem Leintuche vertbeilten Wassers bald in 
thermisches Gleichgewicht gesetzt haben werden , so ist die 
primäre Gefässcontraction in der feuchten Einpackung nur eine 
unbedeutende und bald vorübergehende. In Folge des Nerven- 
reizes und der verhältnissmässig geringen Wärmeentziehung 
wird die Reaction eine lebhafte sein. Der ganz kurzen G^äss- 
contraction wird alsbald eine tüchtige Erweiterung der peri- 
pherischen Gefässe folgen. Diese führt in vermehrtem Masse 
fieberheisses Blut an die Peripherie. Das Blut tauscht seine 
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Temperatur mit der des nassen Tuches rasch aus und kehrt 
demnach abgekühlt zu den inneren Organen zurück und kühlt 
diese ab. Diese Abkühlung wäre nun gewiss keine sehr be- 
deutende, wenn sie blos in dem Temperaturausgleiche zwischen 
Körperoberfläche und Leintuch bestünde. Der Wärmeverlust 
würde so viel betragen als zur Erwärmung des in dem Lein- 
tuche enthaltenen Wassers, etwa bis zur Bluttemperatur, er- 
forderlich ist. Ein mittelfeines, massig ausgewundenes Leintuch 
enthält ungefähr ein Liter Wasser. Hat dieses nun eine Tem- 
peratur von 10^ C. , so sind zu seiner Erwärmung 27 Calorien 
erforderlich. Da das Leintuch nun auch zum Theile sich auf 
Kosten der Umgebungstemperatur erwärmt, so würde durch eine 
einfache feuchte Einpackung, wenn sie vollkommen blutwarm 
geworden ist, weniger als 27 Calorien dem Körper entzogen 
werden. 

Eine solche Abschätzung des antipyretischen Werthes 
einer feuchten Wicklung wäre jedoch ganz unrichtig. Eine 
viel grössere Wärmemenge, als zur directen Erwärmung des 
feuchten Leintuches erforderlich ist, wird dem Körper, bei dieser 
Procedur, auf eine andere Weise entzogen. 

Durch die wollene Decke wii*d die Verdampfung, des in 
dem feuchten Tuche in fein vertheiltem Zustande enthaltenen 
Wassers, durchaus nicht vollkommen hintangehalten, sondern 
geht, selbst wenn die Wolldecke als impermeabel angesehen würde, 
was ja nicht der Fall ist, in dem Luftraum zwischen Kotze und Lein- 
tuch und Leintuch und Körper vor sich. Zur Verdampfung eines 
Theiles des in dem Leintuche enthaltenen Wassers ist eine grosse 
Wärmemenge nöthig, welche auch der Haut und dem Blute in 
derselben entzogen wird. Die so bewirkte Vergrösserung des 
Wärmeverlustes dürfte beträchtlicher sein, als die durch directe 
Erwärmung des Leintuches bewirkte. Aus der durch Ver- 
dampfung bewirkten Wärmebindung erklärt es sich , dass die 
Haut in einer feuchten Wicklung sich noch ganz kühl anfühlt, 
selbst wenn das Leintuch schon die Körpertemperatur ange- 
nommen hat. Daraus erklärt es sich, dass, wenn man sehr 
lange (bis zu einer Zeit, wo das feuchte Tuch trocken zu werden 
beginnt) in der feuchten Wicklung liegt, so lange bis die 
Dampf bildung eine recht lebhafte wird, sich ein Gefühl von 
Frösteln wieder einstellt, gerade wie im Momente der Ein- 
packung. 
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Es wird darum, so unwahrscheinlich dies auch klingen 
mag, in nicht allzukurzen, aber auch nicht allzulangen Ein- 
packungen (1 — IVa Stunden) durch feuchtere, mehr von dem 
Kältevehikel haltende Tücher weniger Wärme entzogen, als 
durch kräftiger ausgewundene, weil in dem letzteren Falle die 
Verdampfung und Bindung einer grossen Wärmemenge firüher 
beginnt. Alle Körper nehmen in möglichst vertheiltem Zustande 
leichter Dampfform an, als in compacteren Massen. 

Aber auch in einer anderen Weise vergrössert die feuchte 
Einpackung den Wärmeverlust. Ist die Wolldecke sehr fest 
um Körper und Leintuch geschlossen, so dass diese Hüllen 
allenthalben sehr enge der Haut anliegen, so wird von der 
rauhen Oberfläche der Wolldecke, sobald sie einmal erwärmt 
ist, viel Wärme durch Strahlung verloren gehen, es nimmt dies 
die zufiihlende Hand sehr deutlich wahr und kann auch mit 
meinen Calorimetem erwiesen werden; freilich dürfen bei der 
antipyretischen Einpackung nicht zu viele andere schlechte 
Wärmeleiter, wie Kotzen und Federbetten, übergebreitet werden. 

Dieser Factor der Körperabkühlung in der Einpackung 
beruht wohl auf demselben Gesetze, demzufolge sich das Wasser 
in jener von zwei ganz gleichen Blechbüchsen, wie wir früher 
sahen (pag. 166), rascher abkühlt, die knapp mit Flanell umhüllt 
ist, während das Wasser in der polirten unbekleideten Büchse, 
wie Krieger erwiesen, länger seine Temperatur festhält. Es 
beruht dies auf der durch die rauhe Oberfläche vermehrten 
Wärmestrahlung. 

In der Einpackung wird aber nicht blos der Wärmeverlust 
vergrössert, auch die Wärmeproduction wird herabgesetzt, indem 
durch die enge Umhüllung die Muskeln zu voller Ruhe und 
Unthätigkeit gebracht werden, ihre tonische Spannung lässt 
nach und so wird ein Factor der Wärmebildung vermindert. 

Alle diese Momente zusammengenommen genügen nicht, 
um durch eine einfache feuchte Einpackung die fieberhaft ge- 
steigerte Körpertemperatur wirksam herabzusetzen. Bald nach 
der ersten Einpackung , oft schon nach 10 Minuten , wird das 
Fieber wieder die frühere Höhe erreicht haben. Man öffnet so- 
dann die Einpackung und legt den Kranken in eine zweite, am 
besten auf einem anderen nahe gestellte^i Bette hergerichtete 
Einpackung. 
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In jeder folgenden Wicklung erwärmt sich der Fiebernde 
immer langsamer, er bedarf in jeder folgenden 15 oder 20 Mi- 
nuten mehr, bis endlich der, nur durch directe Beobachtung 
zu bestimmende Zeitpunkt einer genügenden Fieberermässigung 
eingetreten ist. 

Die praktische Erfahrung lehrt uns beurtheilen, ob die 
Wärmeanhäufong und Temperatursteigerung eine so beträcht- 
liche sei und die Erregbarkeit der peripherischen Gefässe keine 
zu grosse, um zu den ersten Wicklungen gleich doppelte und 
dreifache Leintücher benützen zu dürfen. In dieser Weise ver- 
mag man die Zahl der erforderlichen Umwicklungen sehr zu 
vermindern. Eine genügende Fieberermässigung ist erst dann 
erreicht, wenn der Kranke in der letzten Einpackung längerer 
Zeit bis zu seiner vollständigen Wiedererwärmung bedarf, und 
wenn diese die Normaltemperatur nicht bald wieder übersteigt. 
Man soll dann den Kranken in der letzten Einpackung länger 
liegen lassen (V* — l\'a Stunden). Meist wird die Haut dann feucht 
imd warm, es kömmt in manchen Fällen zu deutlichem Schweiss- 
ausbruche, selbst zu profuser Transspiration. Am häufigsten 
geschieht dies nach dieser Procedur. 

Die eigenthümliche Erwärmung der Körperoberfläche in 
dem feuchten Tuche bewirkt eine so lebhafte Hautinjection, dass 
die frische Umwicklung in ein kräftig ausgewundenes Tuch, so 
lange die Körpertemperatur gesteigert ist, keine merkbare Con- 
traction der Hautgefässe herbeiführt. 

Der Choc bei der Umpackung ist daher auch ein sehr 
geringer und das kurze Frösteln ein bald vorübergehendes. 
Erst wenn Körper- und Bluttemperatur der Norm nahe stehen, 
wird die neue Einpackung ein länger dauerndes Frösteln, selbst 
Schüttelfrost bewirken, und dies ist das Zeichen, dass man mit 
dem Wechseln der Wicklungen aufhören müsse. Es können 
bis zur Erreichung einer solchen Remission 10 — 12 und mehr 
Wicklungen erforderlich sein. 

Dem Umstände, dass in den gewechselten Einpackungen 
die Wärme nur sehr allmälig entzogen wird, dass die Körper- 
peripherie in jeder Wicklung sich wieder vollständig erwärmen 
muss, dass der Kältereiz gradatim abnimmt, ist es zuzu- 
schreiben, dass der so allmälig entzogenen Wärme keine so 
rasche Wiedererwärmung folgt, wie anderen hydriatischen Pro- 
ceduren. Es versteht sich von selbst, dass während der Ein- 

Wlnternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 24 
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Packungen Kopf und Gesicht des Kranken durch fleissig ge- 
wechselte kalte Umschläge beständig gekühlt werden sollen, 
obwohl im Allgemeinen, wie Schüller experimentell erwiesen, 
Einpackungen eher eine Depletion der Himgefässe bewirken. 

Das wichtigste Moment, auf das man bei dieser 
Form der Antipyrese zu achten hat, ist die gleich- 
massige Wiedererwärmung nach jeder neuen Ein- 
Wicklung. Hier muss man vorwaltend seine Auf- 
merksamkeit der vollkommenen Wiedererwärmung 
der Füsse zuwenden, die selbst durch mitwarmem 
Wasser gefüllte Schläuche, warme Tücher, Wärm- 
flaschen erreicht werden muss. 

Es gibt keine Form der Wärmeentziehung, welche die 
Pulsfrequenz so dauernd und tief herabsetzen würde, wie die 
feuchte, wiederholt gewechselte Einpackung. Dass 
aber bei einer verlangsamten Circulation die im Fieber be- 
schleunigten Stoffwechselvorgänge, die Wärmebildung, die Con- 
sumption verlangsamt werden, unterliegt kaum einem Zweifel. 

Keine andere Procedur bewirkt femer eine so günstige 
Veränderung des Hautorganes. Die trockene fieberheisse Haut 
wird weich und feucht: Cutis tractalulis. 

Indicationen: Daraus ergeben sich denn von selbst die 
Anzeigen für diese Methode der Abkühlung im Fieber. 

Ueberall, wo sehr schonend verfahren werden soll, bei 
Anämie und hochgradiger Schwäche, wo die Wärme nur all- 
raäb'g entzogen werden soll, wo die Haut brennend heiss und 
trocken, wo selbst durch sehr energische Frictionen keine leb- 
hafte Röthung derselben erzielt werden kann, endlich wo die 
Mittel zu anderen antipyretischen Proceduren fehlen, wird man 
das Fieber mit grösstem Nutzen durch die methodisch ge- 
wechselten Einpackungen bekämpfen. 

Nur in dem Falle sehr tief gesunkener Herzkraft, bei 
schweren Störungen des Bewusstseins (Sopor, Coma), wo tiefe 
Inspirationen ausgelöst werden sollen, werden die feuchten, sehr 
beruhigenden Einpackungen weniger entsprechen. Hier finden 
zunächst flüchtige, sehr kalte, mit grosser Kraft, Stoss, Fall, 
Reibung den Körper treffende hydriatische Einwirkungen ihre 
Anzeige, Proceduren, die die Herzthätigkeit mächtig anregen, 
einen kräftigen Nervenreiz ausüben. Hierher gehören flüchtige 
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Sturzbäder, kräftige Uebergiessungen in der Wanne und Regen- 
bäder. 

Wenn der Körper in der letzten Einpackung nach längerer 
Zeit (5/4 bis P/j Stunden) sich genügend erwärmt hat, oder 
selbst in Schweiss gerathen ist, selbst wenn die Körpertempe- 
ratur schon bis zur Norm herabgesetzt ist, so muss doch der Ein- 
packnng eine die Körperoberfläche abkühlende Procedur folgen. 
Es muss nämlich der durch die Einpackung gesetzten grossen 
Erweiterung der Hautgefässe ein Ende gemacht werden, die 
Hautgefasse müssen wieder in erhöhten Tonus versetzt, der 
allzugrossen Erschlaffung der Hautmusculatur selbst muss vor- 
gebeugt werden, die an der Körperoberfläche durch die Um- 
hüllung mit schlechten Wärmeleitern angehäufte Wärme muss 
zur Abgabe gebracht werden. 

Endlich wird der plötzliche Kälteeinfluss auf die ganze 
hocherwärmte Peripherie sich als mächtige thermische Contrast- 
wirknng geltend machen. Die Abkühlung nach einer Ein- 
wicklung wird nicht leicht eine Ischämie der Haut bewirken, 
da die sehr erweiterten Hautgefässe nur schwer zur Contraction 
gebracht werden können. Es wird daher bei einer solchen 
Manipulation die Gefahr einer bedenklichen ßückstauungs- 
congestion, bei dem so jähen Temperaturwechsel, ebensowenig 
wie nach einem Dampfbade bestehen. 

Hat man durch wiederholt gewechselte Einwicklungen die 
Körpertemperatur genügend ermässigt, hat sich in der letzten 
Einwicklung die Körperoberfläche wieder genügend erwärmt, 
so wird durch eine kurze Abreibung oder ein Halbbad die Pro- 
cedur beendigt. Der Kranke wird sodann in's Bett gebracht und 
nun so lange, bei stets geöffnetem Fenster, nicht gestört, bis 
das Thermometer die Anzeige zur Wiederholung einer Pro- 
cedur gibt. 

Abgesehen von der antipyretischen Wirkung der ge- 
wechselten feuchten Einpackung, der wir schon bei der Schil- 
derung der Wirkungsweise dieser Procedur gedenken mussten, 
wird dieselbe bei zahlreichen chronischen Erkrankungen mit 
Nutzen Anwendung finden können. 

In erster Reihe stehen hier wieder die Nervenleiden. 
Wie alle wechselwarmen Proceduren, wird sich auch die Ein- 
packung, der ja stets eine allgemeine Abkühlung folgen muss, 
bewähren: Bei den verschiedensten Neuralgien und Neu- 

24* 
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rosen, selbst bei Psychosen mit dem Charakter der 
Erregung und Reizbarkeit bis hinauf zu manischen 
Zuständen, Bei rheumatischen Affectionen ist wegen 
der auf das Dunsten folgenden Abkühlung diese Anwendungsform 
oft thermischen Curen vorzuziehen, da sie R^cidiven vorbeugt. 

Der mächtig beruhigende Einfluss auf die Circulation 
wird diese Procedur bei allen mit beschleunigter Herzaction 
und gesteigerter Pulsfrequenz einhergehenden Zuständen rationell 
rechtfertigen. Die verschiedensten Formen von Cardiopalmus, 
die BASEDOw'sche Krankheit werden oft günstig beeinflusst. 

Die Erweiterung der Hautgefässe in der Einpa<jkung 
macht diese Procedur zu einer mächtig derivatorischen» 
bei den verschiedensten Congestiv-, ßeizungs- und Ent- 
zündungsvorgängen in mannigfachen parenchyma- 
tösen Organen geeigneten. 

Der retardirende Einfluss auf die Stoffwechselvorgänge, 
der auf der Beruhigung von Innervation und Circulation basirt» 
macht diese Procedur geeignet gegen alle mit Stoffwechselbe- 
schleunigung einhergehenden depascirenden Erkrankungen mit 
dem Charakter des Erethysmus. Der Einfluss des warmen 
feuchten Dunstes auf die perspiratorische und transpiratorische 
Hautfunction erweitert das Anwendungsgebiet dieses Verfahrens 
auf eine grosse Reihe mit gestörter Hautfunction einhergehender 
Erkrankungen, 

Es gehören hierher mannigfache catarrhalische 
Affectionen, Hydropsien, dyskrasische Processe 
und verschiedene Autointoxicationen, da mit der Steigerung 
der Perspiration auch eine Anzahl sauerer und riechender, viel- 
leicht infectiöse Substanzen und mannigfache normale und patho- 
logische Stoffwechselproducte zur Ausscheidung gelangen. Auch 
dort, wo die Hautfunction als Unterstützung der Nierenfunction 
eintreten soll, in Fällen von Nierenhyperämie und Entzündung, 
wenn es sich um Schonung dieses Organes handelt. 

Contraindicirt wird die feuchte Einpackung sein bei 
allen Zuständen der Torpidität und Trägheit von Innervation, 
Circulation und Stoffwechsel, 

Ich will gleich hier die üblichen Methoden der 

Schweisserregung 

anreihen. 
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Die Schweisserregung wird entweder durch direete Wärme- 
zufuhr oder durch Wärmestauung, Verhinderung des Wärme- 
verlustes bewirkt. Als Mittel directer Wärmezufuhr 
dienen vorzüglich erwärmte Luft- und Dampfkasten- 
bäder, alsMittel der Wärmestauung trockene Ein- 
wicklunge n, — dieauchalsPriessnitz'scheSchweiss- 
presse bekannte Procedur. 

Unter der directen Wärmezufahr zur Hautoberfläche, oder 
indirecter Erwärmung derselben durch Verhinderung des Wärme- 
verlustes, werden die sensiblen Hautnerven erregt, die Haut- 
gefässe erweitert, mit der Beschleunigung der Herzaction und 
Pulsfrequenz die' Hautcirculation beschleunigt und damit die 
Bedingungen für eine mächtig gesteigerte Per- und Transspira- 
tion gegeben. Der Schweiss tritt ein, bei directer Erwärmung 
der Körperoberfläche durch heisse Luft- oder Dampfbäder, unter 
grosserer Erregung der Circulations- und Respirationsorgane, 
als dies bei der trockenen Einpackung der Fall ist. Uebrigens 
ist diese Erregung, bei den trockenen und feuchten Dampf- 
kastenbädern, immer noch weniger intensiv, als dies bei Dampf- 
stuben und irisch-römischen Bädern der Fall ist. 

Im Dampf kasten bleibt der Kopf ausserhalb des erwärmten 
Raumes und der Badende athmet frische, kühle Luft. Dadurch 
wird die ganze Procedur zu einer viel milderen. Der Blutreich- 
thum der Lunge wird weit weniger gesteigert, als dies bei 
Athmung heisser Luft und heissen Dampfes geschehen würde. 
Der ganze vermehrte Turgor richtet sich nur gegen das Haut- 
organ, die inneren Organe, der kleine Kreislauf und auch die 
Circulation im Unterleibe, Leber und Pfortader werden wesentlich 
entlastet. Daraus ergibt es sich, dass bei gewissen Circulations- 
störungen, wo Dampfbäder ganz entschieden contraindicirt 
wären, namentlich solchen, bei denen Stauungen und erhöhter 
Druck im kleinen Kreislaufe herrschen, mit grossem Nutzen 
Dampfkastenbäder gebraucht werden. 

Methode: Es ist wohl überflüssig , die Dampf kästen , die zu 
Bädern benützt werden, ausführlich zu schildern. Das den verschie- 
densten Vorrichtungen Gemeinsame besteht in einem dampfdichten 
Kasten, der, je nach seiner Bestimmung, entweder ein Dampfbett, oder 
einen Dampfsessel oder einen Behälter für einen Körpertheil — Fuss- 
dampfbad , Armdampfbad — darstellt. 
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Diese Kästen werden nun mit yerschiedeoen Dampferzeugungs- 
Apparaten, die sieh ausserhalb des Kastens befinden und deren Dampf- 
rohre in den Kasten münden, erwärmt, oder es befindet sich die Heizvor- 
riehtung in dem Kasten selbst und besteht in einer einfachen Spiritus- 
lampe, die den Luftraum des Kastens erwärmt — Alkoholdampfbad, 
heisses Luftbad — Etuve s^che der Franzosen. 

Es ist eine bekannte, wiederholt geprüfte und bestätigte That- 
Sache, dass man viel höhere Hitzegrade in einer trockenen als in 
einer mit Wasserdämpfen geschwängerten Luft zu ertragen vermag 
und dass im Wasserbade selbst der geringste, die Blutwärme nur um 
Weniges übersteigende Hitzegrad ganz unerträglich wird. Es rührt 
dies daher , dass die trockene Luft weniger leicht ihre Wärme dem 
lebenden Körper mittheilt, und dass in der trockenen warmen Luft 
eine beständige Verdunstung von Haut und Lungen stattfindet, die eine 
grössere Wärmemenge bindet und somit eine grössere Abkühlung 
bedingt, als die tropfbar flüssige Ausscheidung in einem mit Wasser- 
dämpfen gesättigten Räume. Während wir Beispiele haben, dass in 
trockener Wärme 125 — 126<'C. durch einige Minuten ertragen wurden 
— Klayden-Düchard und Tillet — ist 68 — TO'^ C. das Höchste, 
was im Dampfbade und auch dies nur auf Momente von an diese 
Badeform Gewöhnten, aber stets unter schmerzhaften Empfindungen, 
ausgehalten wurde. In den Dampfstuben wird übrigens bei weitem 
keine so grosse Hitze ertragen als im Dampf kästen. Ist der Kopf 
nicht im Schwitzkasten, so wird nach Rapou ^) 55® C. noch erträglich 
sein; ()5 — 70® wird unbequem, 70 — 75® nach Dkla Roche und Berger 
noch ausgebalten, aber Brennen in der Haut und grosse Aufregung 
stellen sich ein. Auch hier macht die Hebung ertragsfUhiger. Im 
Anfange genügen 36 — 38^, selten hat man Ursache, höher als 40<> zu 
steigen, nur ausnahmsweise benützt man Temperaturen bis zu 45'°. 

Die Dauer des einzelnen Dampfkastenbades übersteigt selten 
25 — 30 Minuten, wird aber meist schon nach 15 — 20 Minuten einen 
genügenden diaphoretischen Effect bewirkt haben. 

Eine andere Methode der Schweisserregung besteht in der 
Verhinderung des Wärmeverlustes durch schlechte Wärmeleiter 
in der von Priessnitz zuerst geübten trockenen Einpackung. 

Der nackte Körper wird mit Einschluss oder Ausschluss des 
behaarten Kopfes — das Gesicht bleibt natürlich immer frei — derart in 
die Wolldecke allein eingeschlagen , wie dies früher bei Schilderung 



') Trait6 de la m^thode fumigatoire etc. Paris 1823. 
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der Methode der feuchten Einpackungen erörtert wurde. Der so 
mumienartig Eingewickelte wird nun mit weiteren schweren Decken, 
Federbetten etc. bedeckt, um eine möglichst grosse Wärmestauung zu 
erzielen und gleichfalls durch den Druck, der auf der Körperoberfläche 
lastet, durch die feste Umschliessung mit den Decken, die willkürliche 
Musoolatur möglichst zu erschlaffen, ausser Thätigkeit zu setzen, um 
die Hauptrichtung des Blutstromes gegen die Haut zu lenken. 

Wirkungsweise: Die feinen Wollhärclien der Kotze 
reizen die , durch an ihrer Oberfläche angehäufte Wärme , reiz- 
empfanglicher gewordene Haut. Die Hautgefässe erschlaffen, die 
Blutcirculation in der Haut wird in der Wärme beschleunigt, 
dasJBlut wird nicht von den an die Peripherie geführten Wärme- 
mengen entlastet, es kehrt ohne abgekühlt worden zu sein zu 
den inneren Organen zurück, steigert deren Temperatur um 
05 — PC. Das wärmere Blut wirkt als Reiz auf das Herz und 
verschiedene Nervencentra, wahrscheinlich auch auf die Secretions- 
nerven der Haut und nach leichten C!ongestiv- und Temperatur- 
steigerungs - Erscheinungen tritt Sehweiss ein, der die über- 
schüssig an der Körperoberfläche angehäufte Wärme entführt, 
die Körpertemperatur wieder herabsetzt, die Erscheinungen von 
Seiten der Circulations- . und Respirationsorgane wieder zur 
Norm zurückführt, die Nervenaufregung beseitigt und durch 
die willkürlich ihrer Grösse nach zu beherrschende Schweiss- 
secretion die Blutzusanmiensetzung , den Saftstrom in den Ge- 
weben , die Vorgänge der Endosmose und Exosmose , kurz den 
gesammten Stoffwechsel mächtig beeinflusst. Es scheint mir 
nicht ganz identisch, wie Fleury will, ob man durch direete 
Wärmezufuhr wie im Dampfbade , oder durch Wärmestauung 
wie in der trockenen Wicklung , die Schweisssecretion hervor- 
ruft. Mir scheint es immer eingreifender und mindestens ver- 
schieden, ob die zur Erhöhung der Haut- und Körpertemperatur 
behufs Schweisserregung erforderliche Wärme vom Körper 
selbst producirt oder von aussen zugeführt wird. 

Der einzige Vorwurf, den Fleury der trockenen 
Wicklung macht, besteht darin, dass es oft stundenlang 
dauern soll, ehe der Körper bei dieser Procedur in Sehweiss 
geräth und dass dieses oft 4 bis 5 Stunden lange Liegen die 
Ki^anken sehr nervös und ungeduldig mache und mit mannig- 
fachen Nachtheilen verbunden sei. Verhielte es sich wirklich 
so, dann wäre in der That die trockene Einpackung ein 
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höchst lästiges und oft nachtheiliges Verfahren. Nun gibt es 
aber gewisse Behelfe, die den Schweisseintritt fördern und be- 
schleunigen und die man mit Nutzen in Gebrauch ziehen wird. 

Ich will nur hier gleich anticipiren, dass man die ge- 
schilderte PßiESSNiTz'sche Schweisspresse auf jene Fälle ein- 
schränken müsse , bei denen man auf die BlutbeschafFenheit, 
auf den interstitiellen Säftebestand , auf den Flüssigkeitsstoff- 
wechsel , auf Re- und Absorption Einfluss zu gewinnen bestrebt 
ist. Mit einem Worte , vorwaltend bei Blut- und Säftekrank- 
heiten , bei dyskrasischen Processen. Eine conditio sine qua non 
ist dabei, dass der Kranke im Stande sei, vor der Procedur 
herumzugehen. Weiters ist darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
der Körper weit leichter am Nachmittag, als des Vormittags 
zur Schweissabsonderung disponirt ist. Ich fordere demnach den 
zur Schwitzeinpackung bestimmten Kranken auf, in recht 
warmer und schwerer Kleidung eine Promenade, am besten 
eine ziemlich anstrengende Bergtour, zu machen. Während 
dieser Zeit wird die zur Einwicklung bestimmte Kotze an der 
Sonne oder in einer anderen Weise erwärmt. Der nun meist 
schwitzend von der anstrengenden Tour zurückkehrende Elranke 
muss sich rasch entkleiden und wird schleunigst in die vorbereitete, 
erwärmte Decke eingepackt. Unter solchen Bedingungen dauert es 
oft nur wenige Minuten und der Kranke ist in profuser Trans- 
spiration, die nun nach Bedarf länger oder kürzer unterhalten wird. 

C. A. W. Richter hat in einer 3stündigen trockenen Ein- 
packung einen Körpergewichtsverlust von 3 Pfund beobachtet 
und Haxlmann will nach 6— Tstündiger Einpackung einen 
Körperverlust von öVs Pfund constatirt haben. 

Ich lasse die trockene Einpackung behufs Schweisserregung 
nicht über 2 Stunden währen , und habe dabei im Maximum 
einen Gewichtsverlust von 0*9 Kilogramm, also über 1^4 Pfund, 
eintreten sehen. Der Gewichtsverlust kommt dabei wie bei den 
Dampfbädern — es ist eigentlich überflüssig, dies besonders zu 
betonen — fast ausschliesslich durch den Schweiss zu Stande. 

Während des Schwitzens lasse ich zumeist in kürzeren 
Intervallen eine grössere Menge frischen Wassers in kurzen 
Zwischenpansen trinken. Ausserdem sorge ich für ausgiebige 
Zufuhr frischer Luft, gewöhnlich durch Oeff'nen der Fenster, 
mit der unerlässliehen Vorsicht, dass kein directer Luftzug den 
Eingewickelten treffe. 
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Jeder Schweisserregung , sowohl in der Wolldecke als 
auch im Dampf bade, muss noth wendig eine wärmeentziehende 
allgemeine Procedur folgen. Diese hat die Aufgabe, den durch 
die Schweisssecretion bedingten Gefässsturm zur Haut zu 
massigen, die erschlafften erweiterten Gefässe zur Contraction 
zu bringen, damit den Schweiss zu beendigen, die übermässige 
an der Körperoberfläche angehäufte Wärme zu entziehen, die 
Körpertemperatur zur Norm oder auch unter diese herabzusetzen, 
die durch die profuse Secretion beschleunigte Herzaction zu 
beruhigen, der Erschlaffung des Hautorgans entgegenzuwirken, 
die Innervation der sensiblen peripherischen Hautnerven zu 
erhöhen, auf den Gesammtorganismus tonisirend einzuwirken 
und die Haut gegen thermische Unbilden widerstandsfähiger zu 
machen. 

Die Verbindung der Abkühlung mit der Schweiss- 
erregung lässt eine lange Fortsetzung dieser Behandlung zu. 
Die Form der Wärmeentziehung nach der Schweisserregung ist 
auch nicht ganz gleichgiltig. Die adstringirendsten, am raschesten 
Wärme entziehenden, einen grossen Eindruck auf die von der 
Hitze erschlafften Gefässe und ermüdeten Nerven ausübenden 
Proceduren sind hier die entsprechendsten: möglichst kaltes, 
mit grosser mechanischer Kraft den Körper treffendes Wasser, 
dessen Anwendungsdauer nach dem angestrebten Zwecke be- 
messen wird , wie kalte Regen- oder Vollbäder , kältere Halb- 
bäder werden hier sich am besten bewähren. 

Das Gemeinsame der Wirkung von Wärmezufuhr , wie im 
Dampfbade oder der Wärmestauung wie in der trockenen Ein- 
packung besteht in einer Zunahme der Körpertemperatur. Die 
Steigerung der Körpertemperatur hängt auch von individuellen 
Verhältnissen ab, sie wird eine um so höhere sein, je später 
der Schweiss eintritt. 

Es gelingt leicht, im Dampfbade die Körpertemperatur 
bis zu hoher Fieberwärme in die Höhe zu treiben, und auch 
in der trockenen Einpackung sah ich eine Wärmezunahme bis 
um 1^ und selbst 15° C. erfolgen, ehe der Schweiss ausbrach. 
Es wird also das Wärmeregulationsvermögen des Körpers , die 
Tendenz desselben, seine Normaltemperatur zu erhalten, durch 
Wärmestauun^ oder Wärmezufuhr überwunden , die Körper- 
temperatur nimmt zu. Auch diese künstliche Steigerung der 
Körpertemperatur bewirkt fieberähnliche Symptome, und zwar 
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subjectiv: grossen Durst, pappigen Mund, Ekelgefühl, ge- 
röthetes Gresicht, glänzende, stark injicirte Augen, Schwere 
des Kopfes, Schwindel, manchmal Störungen der intellectuellen 
Fähigkeiten, Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Kopfschmerz, Ohn- 
macht ; bei sehr hohen Hitzegraden Betäubung , Verdrehung der 
Augen, Zähneknirschen, Convulsionen und auch Tod unter 
apoplectiformen Erscheinungen. 

Es ist also der Einfluss auf das Nervensystem im Beginne 
der Wärmezufuhr ein- erregender , bei längerer Dauer und In- 
tensität treten Erscheinungen von Adynamie auf. 

Der Einfluss auf das Circulationssystem besteht in einer 
Beschleunigung der Herzschläge , Volumsvermehrung der höher 
temperirten Säftemassen, Druckvermehrung im Gefässsysteme, 
einigermassen gemindert durch Herabsetzung von Tonicität 
der Gefässe und Elasticität der Gewebe, Veränderung der Blut- 
vertheilung im Organismus, XJeberfiillung der Hautgefässe, 
relative Oligämie der inneren Organe. Auch der Stoffwechsel 
zeigt fieberähnliche Veränderungen; vermehrte COa-Ausschei- 
dung, vermehrte Hamstoffausf uhr , hochsaturirter , auch ham- 
säurereicherer Urin. Die meisten Secretionen nehmen ab. Erst 
mit dem Eintritte profuser Schweisssecretion verschwinden mit 
der Temperatursteigerung auch die übrigen fieberähnlichen 
Symptome. 

Indicationen: Schweisserregende Proceduren werden 
daher angezeigt sein als diätetisches Mittel bei vernachlässigter 
Hautpflege, bei gestörter Hautfunction. Diese kann oft durch 
mechanisch fest anhaftende, die Ausfuhrungsgänge sämmtlicher 
Hautdrüsen verlegende, verhornte und abgestorbene Epidermis- 
lagen, durch angehäuften Hauttalg, durch Schmutz und durch 
Rückstände evaporirten Schweisses bedingt sein. Hier ist oft 
mechanisch der Gasaustausch durch die Haut, der unzweifelhaft 
zur Dicke und Porosität der die oberflächlichsten Blutgefässe 
deckenden Schichten im geraden Verhältnisse steht , gehemmt. 

Zahlreiche Hautkrankheiten können von einer solchen 
Hautbeschaffenheit abhängen und durch Beseitigung derselben 
behoben werden. Furunculose, Acne, manche Lichen- 
arten finden auf diese Art Heilung. 

Mit der gestörten Hautfunction nimmt auch die Blutmenge 
in der Haut ab. Hyperämien und Congestionen zu 
mannigfachen parenchymatösen Organen, als Folge davon, 
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können durch Uebung der Hautfunction beseitigt werden. 
Auch eine grosse Erregbarkeit der Hautnerven, von der sämmt- 
liche Erkältungskrankheiten abzuleiten sind, stehen mit 
der vernachlässigten Hautcultur in Beziehung und können hier 
geradezu ein die Grundursache beseitigendes Heilmittel finden. 

In ähnlicher Weise wie die Erkältungskrankheiten ent- 
stehen bei gestörter Hautfunction und gehinderter Ausscheidung 
mannigfacher Rückbildungsproducte des Stoffwechsels rheuma- 
tische, gichtische und andere dyskrasische Leiden, 
die oft durch methodische Schwitzcuren radical beseitigt werden. 
Die vermehrte Ausscheidung von Wasser, Salzen und organischen 
Stoffen durch die Haut mit dem Schweisse wird auf die Blut- 
zusammensetzung von wesentlichem Einflüsse sein und sich daher 
bei hydropischen Zuständen, zur Einleitung lebhafterer 
Resorptionsvorgänge bei Exsudativprocessen und chro- 
nischen Entzündungsvorgängen empfehlen. 

Torpide Scrophulose, Syphilis, Fettsucht 
werden oft ein Unterstützungsmittel für die Heilung in Schweiss- 
curen finden. Auch die mannigfachsten Stoffwechselretar- 
dationen können in der Schweisserregung mit nachfolgenden 
kurzen, energischen Wärmeentziehungen ihrer Heilung zugeführt 
werden. 

Contraindicationen: Wie ein jedes Mittel, kann auch 
dieses durch seinen übermässigen Gebrauch selbst Gesunden 
nachtheilig werden. Die tägliche Hautreizung kann zu mannig- 
fachen Ausschlagsformen führen. Die übermässige Schweiss- 
erregung zu Ernährungsstörungen, Abmagerung und hektischem 
Fieber. 

Der mächtige Nervenreiz ist bei allen Erregungs- 
zuständen zu vermeiden, sowohl bei solchen in der Nerven- 
sphäre, alsauchim Circulati onssysteme. Organische 
Erkrankungen des Herzens verbieten diese Methode, 
ebenso phthisische Processe. Auch alle acuten Ent- 
zündungsformen und die meisten fieberhaften Zu- 
stände, alle Consumptionskrankheiten und pseudo- 
plastischen Processe contraindiciren dieses eingreifende 
Verfahren. 



Neimzelinte Vorlesung. 

Technik des Wasserheilverfahrens. 

(Fortsetzung.) 

Theilbäder: Hinterhauptbad. — Ellbogenbad. — Handbad. — Sitzbad. — 
Fassbad. — Methoden, Wirkungsweise, Indicationen, Contraindicationen. 

Theilbäder. 

Wir wenden uns jetzt den gebräuchlichen Formen der 
Theilbäder zu. 

Das Hinterhauptbad. 

Methode: Es wird bei dieser Badeform das Hinterhaupt 
in ein beckenartiges, an dem einen Rande für den Nacken des 
in horizontaler Lage befindlichen Patienten einen Ausschnitt 
tragendes Gefäss getaucht. Das Gefäss kann auch mit einer 
Vorrichtung für Wasserzufluss und -abfluss versehen sein. Oft 
benütze ich statt dieser Vorrichtung einen entsprechend ge- 
formten Kühlschlauch aus dünnwandigen Kautschukröhren mit 
Zufluss- und Abflussrohr, der an das Hinterhaupt und den Nacken 
des in der Rückenlage befindlichen Patienten angelegt wird. 

Wirkungsweise und Indicationen: Die Kühlung 
des Hinterhauptes und der oberen Nackengegend scheint haupt- 
sächlich auf das Centrum der Circulation und Respiration im 
verlängerten Marke zu wirken und mannigfache andere Nerven- 
centra reflectorisch zu erregen. 
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Veiiangsamung der Herzaction, namentlich bei ver- 
schiedenen Herzneurosen, scheint einer der hervorragendsten 
Effecte dieser Procedur zu sein. Auch die Respiration wird 
auf diese Applicationsform meist langsamer und tiefer. Em- 
pirisch bewährt sich die meist lange fortgesetzte Kühlung von 
Hinterhaupt und Nacken bei manchen Formen anämischen 
Kopfschmerzes. Wir werden Gelegenheit haben, bei Ab- 
handlung der CflAPiiANN'schen Schläuche auch darauf zurückzu- 
kommen. Eine Erfahrungsthatsache, die ich wiederholt zu bestätigen 
vermöchte, ist es, dass man bei Erregungszuständen in 
der Sexualsphäre, bei häufigen Pollutionen, bei 
Vaginismus oft Nutzen von dieser Procedur beobachtet. In 
dem klinischen Theile werde ich eine grössere Zahl herbezüglicher 
Beobachtungen mittheilen. 

Eine andere zweckmässige und rationell zu rechtfertigende, 
hierher gehörige Badeform ist das 

Ellbogenbad. 

Methode: Bei diesem wird das Cubitalgelenk bei ent- 
sprechend unterstütztem Vorder- und Oberarme in ein meist 
recht niedrig — 8 — 14^ C. — temperirtes Wasser getaucht und 
10 — 20 Minuten und länger darin belassen. 

Wirkungsweise und Indicationen: Die Berührung 
des sehr oberflächlich gelegenen Nervus ulnaris und der das 
Ellbogengelenk passirenden arteriellen Gefässe bewirken einen 
oft bis zur Erschöpfung der Erregbarkeit des betreffenden 
Nerven steigerbaren, thermischen Reiz und einen Contractions- 
impuls auf die Brachialarterie und ihre Verzweigungen. Dieser 
Einfluss scheint die Wirkungsweise dieser Procedur zu bestimmen. 
Herabsetzung bis zu völliger Anästhesie des Verästlungsgebietes 
des Nervus ulnaris, Verminderung der Blutzufuhr zu dem peri- 
pherisch von der eingetauchten Partie gelegenen Körpertheil, 
tiefe Herabsetzung der Temperatur in demselben. 

Es beschränkt sich deshalb der Wirkungskreis dieser 
Badeform hauptsächlich auf alle am Vorderarme, der Hand und 
den Fingern vorkommende schmerzhafte und entzündliche Vor- 
gänge. Bei Neuralgien im Gebiete des Nervus ulnaris, 
bei Phlegmonen des Vorderarmes und der Hand, namentlich 
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aber bei Panaritien ist diese Procedur ein recht wirksamer 
Heilbehelf. 

Als ein mitunter recht wirksames revulsives Heilmittel muss 

Das Handbad 

betrachtet werden. 

Methode, "Wirkungsweise und Indicationen: 
Der Name gibt schon Anwendungsform und Anwendungsweise. 

In jedem "Wasserbehälter, in jedem "Waschbecken können 
Handbäder gebraucht werden. Die Wirkung wird um so inten- 
siver sein, wenn beständiger "Wasserzu- und -abfluss zu den 
eingetauchten Händen stattfindet und je niedriger und höher 
das zugeführte und verwendete "Wasser ist. Ich verwende oft 
wechselwarme Handbäder, bei welchen die Temperatur von 
40<* rasch bis auf 10° und tiefer abgekühlt wird. 

Handbäder haben sich mir öfter bewährt, sowohl heisse, 
als auch kalte und Wechsel warme bei mannigfachen nervösen 
Erkrankungen der Respirationsorgane, z. B. bei 
asthmatischen Anfällen, femer bei lästig kalten oder 
brennend heissen Händen, von Xeurasthenikern , und endlich 
bei Hyperhydrosis der Hände — Schweisshänden. 

Es hat den Anschein, als ob die sensiblen Nervenendi- 
gungen der Hände, die bei dieser Procedur von dem thermischen 
Reize getroffen werden, in engeren Reflexbeziehungen zu dem 
nervösen Centrum für die Respirationsfunction stehen würden. 

Eine der gebräuchlichsten und wirksamsten localen hydria- 
tischen Proceduren ist die als 

Sitzbad 

bekannte Badeform. 

Methode: Die Anwendungsweise des Sitzbades versteht 
sich wohl von selbst und ist durch den Namen dieser Procedur 
wohl schon genügend gekennzeichnet. Sitzbäder werden in den 
bekannten Sitzbadwannen aus Holz oder in eigenen fauteuil- 
artigen Gefassen aus Zink, Kupfer oder Eisenblech genommen. 
Die gewöhnliche Vorbauung gegen die Rückstauungscongestion 
durch Waschung und Kühlung und Umschläge auf den 
Kopf ist beim Gebrauche kalter Sitzbäder unerlässlich. Ausser- 
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dem müssen die nicht eingetauchten Theile gut in Wolldecken, 
Kotzen oder warme Tücher eingehüllt werden. 

"Wirkungsweise: Meine Darstellung des derivatorischen 
Werthes und der vasomotorischen Bedeutung der Hydrotherapie 
wäre eine höchst unvollkommene, wenn ich nur in der 
thermisch und mechanisch bedingten Erweiterung 
und Verengerung der Hautgefässe das Terrain ihrer 
Wirksamkeit erblicken würde. 

Es gibt ein Gefässgebiet , das noch grösseren Capacitäts- 
veränderungen unterliegt, als die Hautgefässe, und demnach 
Druck und Spannung im ganzen Gefösssysteme und die Blut- 
vertheilung mächtiger beeinflussen kann, als das gesammte 
Hautgefässgebiet. Wenn nun die Capacität dieses Gefässgebietes 
in bestimmter Weise beeinflusst werden kann, so wird sich 
auf diesem Wege ebenfalls kräftig auf die Circulation wirken 
lassen; man könnte auf diese Art die Blutvertheilung in oft 
erwünschter Weise abändern. 

Dieses Gefässsystem, das durch seinen in weiten Grenzen 
wechselnden Fassungsraura einem ßeservoir zu vergleichen ist, 
welches dazu bestimmt ist, die von anderen Orten verdrängten 
Blutmengen zeitweise aufzunehmen, um dieselben im Falle des 
Bedarfes wieder in andere Organe zu entleeren, bilden die 
Bauchgefässe. Die veränderliche Capacität der Bauchgefösso 
ist gleichzeitig ein Sicherheitsventil, um die Druckverhältnisse 
im Blutgefösssysteme zu reguliren. 

Man sieht oft, dass beim Einsetzen in ein Sitzbad, je nach 
der Temperatur des Wassers, Erscheinungen auftreten, die kaum 
anders zu deuten sind, als einerseits durch eine Contraction, 
andererseits durch eine Erweiterung der Bauchgefässe. 

Wir beobachten bei dem Einsetzen in ein kaltes Sitzbad 
eine Volumzunahme des in dem Plethysmographen befindlichen 
Armes. 

Femer beobachtet man alle Erscheinungen eines mächtigen 
Blutandranges zum Kopfe. Schwere, Hitzegefdhl, selbst stechenden 
Schmerz am Scheitel, lebhaftere Injection der Conjunctiven, bei 
manchen Menschen Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, 
öfters Schwindel. Die Respiration stockt häufig im Momente 
des Einsetzens mit einer tiefen krampfhaften Inspiration ; dieser 
Pause folgt meist ein beschleunigteres, tieferes Athmen. 
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Die sphygmographische Curve des Radialpulses zeigt 
höhere Spannung des Arterienrohres an, der Puls wird öfters 
unregelmässig, stets beschleunigt; jedoch schon nach kurzer 
Dauer des Sitzbades verlangsamt. 

Das Blut wird offenbar im Momente des Einsetzens aus 
den eingetauchten und benachbarten Körperpartien verdrängt. 
In der That gibt es keine Procedur, die eine so mächtige 
Rückstauungscongestion gegen Brust, Kopf und überhaupt die 
obere Körperhälfte bewirken kann, wie das kalte Sitzbad. Diese 
mächtige Rückstauungscongestion kann wohl nur dadurch bedingt 
sein, dass ein Gefössgebiet von grossem Fassungsraume zur 
Contraction gebracht wurde. 

Was liegt nun näher als die Annahme, dass die einge- 
tauchten zahlreichen peripherischen Nervenendigungen der Haut 
der Sexualorgane, des Perineums, des Gesässes, der inneren 
Flächen der Oberschenkel, nicht nur in anatomischer, sondern 
auch in physiologischer Reflexbeziehung zu den nervösen Central- 
organen der Bauchgefässe stehen, und der Tonus dieser Gefässe und 
damit ihr Inhalt von diesen Punkten aus beeinflusst werden könne. 

Nun sind die Bauchgefässe mit ihrer enormen Capacität 
der wichtigste Factor der Regulirung des Blutdruckes, wir 
werden also von hier aus diesen geradezu willkürlich beherrschen. 
Aus einer reflectorischen Erregung des Nervus 
splanchnicus sind demnach fast alle, mit dem Ein- 
setzen in das kalte Sitzbad auftretenden Erschei- 
nungen am natürlichsten abzuleiten. 

Damit ist jedoch die Wirkungsweise der Sitzbäder auf 
die Blutvertheilung durchaus nicht erschöpft. Wir sahen bei den 
verschiedensten thermischen Einwirkungen, je nach Intensität 
und Dauer des Eingriffes, weiters abhängig von der individuellen 
Reizbarkeit und der Erschöpfbarkeit der Reizempfänglichkeit, 
auch die entgegengesetzten Erscheinungen eintreten. Jede Wirkung 
ruft auch eine Gegenwirkung hervor. 

Wir werden also auch mit Sitzbädern die entgegengesetzte 
Wirkung: Erweiterung des Fassungsraumes der Bauchgefässe 
erzwingen können. Hier werden sich dann wieder derivatorische 
Wirkungen von den oberen Körperpartien, von Kopf und Brost, 
erzielen lassen. Dabei gedenken wir noch in keiner Weise der 
eigentlich thermischen Wirkungen auf die Wärmeökonomie des 
Organismus. 
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Den Effect der ipeflectorischen , thermisch angeregten Er- 
weitening der Bauchgefasse haben wir in dem, in der siebenten 
Vorlesung pag. 115 ff. mitgetheilten Experimente eintreten sehen. 
Hier sahen wir das Vplmn des in den Plethysmographen ge- 
tauchten Armes tüchtig abnehmen. 

Nach der jetzt gangbarsten Vorstellung, die aus den bis 
in die neueste Zeit reichenden Arbeiten von Golz, Vülpiax, 
OsTROUMOFF rcsultirt , gewinnt die Deutung immer grössere 
Wahrscheinlichkeit, dass all jene Erscheinungen, die wir früher 
auf Ueberreiz , vorübergehende Schwächung oder Lähmung der 
Gefassnerven bezogen haben, auch auf Reizung der Hemmungs- 
nerven zurückgeführt werden könnten. 

Man versteht bekanntlich unter einem Hemmungsnerven 
einen Nerven, dessen Thätigkeit die Thätigkeit anderer nervöser 
Apparate herabsetzt, um so mehr, je erregter er selbst, um so 
weniger, je weniger erregt er ist. Es besteht demnach ein um- 
gekehrtes Verhältniss zwischen der Innervationsenergie des 
Hemmungsnerven und dem Grade der Thätigkeit des von 
demselben beeinflussten Nervenapparates. Je nachdem ein 
Innervationsreiz mehr dem Hemmungsnerven oder mehr dcA 
Gefassnerven direct erregt, werden wir auf denselben Reiz 
geradezu die entgegengesetzten Erscheinungen in dem dazu 
gehörigen Gefässsysteme beobachten. 

Ostroümoff's Untersuchungen, wie auch frühere von 
Betzold zeigten, dass tetanisirende FAUADAY'sche Ströme die 
Gefassnerven erregten, während in bestimmten Zwischenpausen 
sich wiederholende Inductionsschläge ein Ueberwiegen der 
Hemmungs-Innervation veranlassten. In dem ersten Falle war 
Gefassverengerung, in dem zweiten Gefässerweiterung die Folge. 
Auch für thermische Reize muss für die Wirkungsverschiedenheit, 
der Grund in der Verschiedenheit der Anwendungsweise gesucht 
werden. 

Es wird uns so begreiflich, dass sich auch eine Abnahme des 
Armvolumens während des kalten Sitzbades erzwingen lasse. 

Gelingt es nämlich, durch die niedrigen Temperaturen 
eine Erweiterung der dem thermischen Reize ausgesetzten Haut- 
gefässe zu erzielen, vielleicht durch Reizung von Hemmungs- 
nerven eine Erweiterung der reflectorisch getroffenen Grefäss- 
gebiete zu bewirken, dann müsste auch während des kalten 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 25 
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Sitzbades eine Abnahme des Arm- 
Volumens eintreten. Der folgende 
Versuch scheint diese Deutung zu- 
zulassen. 



XXVII. Vereuch. 

Der 18jährige Taglöhner 
Andreas Holzer setzte sich in 
ein leeres Sitzschaff und wurde 
allseitig gut eingehüllt. Sein 
rechter Arm wurde in den Plethys- 
mographen eingeführt. Das Volum 
durch längere Zeit gezeichnet. 
Sodann wurde ein 8® Wasser in 
das Sitzschaff geschüttet. Un- 
mittelbar nach dem Einschütten, 
nahm das Volum des Armes be- 
trächtlich zu, und die Curve hatte 
eine ähnliche Form wie die in 
Fig. 21 gezeichnete. Ganz allmäüg 
sank die Curvenlinie herab und 
hatte erst 20 Minuten nach dem 
Einschütten des Wassers das 
vorher gehabte Volum erreicht 
(Fig. 35 a). Von da ab sank das 
Volum des Armes — die Curven- 
linie — tief unter das frühere 
Niveau. Ein so vermindertes Volum 
des in dem Volumometer befind- 
lichen Armes konnte noch 40 Mi- 
nuten später, also nach einer 
Dauer des kalten Sitzbades von 
einer ganzen Stunde, constatirt 
werden. 

Solche Versuche habe ich 
wiederholt angestellt. Bei manchen 
Individuen gelingt es schwer, 
während des Sitzens in dem 
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kalten Wasser eine Abnahme des Volums des eingetanditen 
Armes zu beobachten. Ich musste den Versuch selbst bis zu 
zwei Stunden ausdehnen, ich musste manchesmal das Wasser 
in dem Sitzschaffe durch Msches ersetzen lassen, ehe es mir 
gelang, eine Abnahme des Volums in dem Arme zu zeichnen. 
Das Absinken der Volumcurve trifft der Zeit nach oft mit der 
sichtbaren Farbenveränderung der Haut der in dem Sitzbade 
befindlichen Theile zusammen. 

Bei einigen Individuen gelang es mir überhaupt nicht, die 
Curvenlinie unter das vor dem Sitzbade innegehabte Niveau 
herabsinken zu sehen. Der Ihnen hier mitgetheilte Versuch 
deutet darauf hin, dass man auch mit niedrigen Temperaturen 
derivatorische Wirkungen, Veränderungen der Blutvertheilung 
anstreben könne. Wir werden aus demselben Anhaltspunkte ^för 
die Methode der Wasseranwendung zur Erreichung bestimmter 
Zwecke ableiten. 

Nebst der plethysmographischen Untersuchung haben wir 
noch einen anderen Weg, um mit Bestimmtheit den Einfluss 
des Sitzbades auf die Bauchgefässe zu erweisen. 

Es ist dies die Thermometrie an nicht eingetauchten 
Körperpartien, vor, während und nach dem Sitzbade. 

Ich habe schon im Jahre 1868 in dem Jahrbuche für 
Kinderheilkunde Sitzbadversuche mitgetheüt, bei welchen 
Beobachtungen der Achselhöhlentemperatur angestellt wurden. 

In dem einen Versuche hatte die Achselhöhle vor dem 
Sitzbade bei ruhiger Lage im Bette des Morgens eine Tempe- 
ratur von 36*4^ C. — In dem Momente des Einsetzens in das 
8° kalte Sitzbad stieg das Thermometer in der Achselhöhle 
auf 36*6*, nach 5 Minuten war das Quecksilber daselbst auf 
36*7®, nach 35 Minuten auf 37 <> angestiegen. Erst 5 Minuten 
nach Beendigung des Bades sank es wieder etwas, blieb durch 
längere Zeit niedriger, um erst allmälig in die der Tageszeit 
entsprechende, ansteigende Curve überzugehen. " 

Auch aus Weisskopf*s Untersuchungen geht es hervor, 
dass die Achselhöhlenwärme im Momente des Einsetzens in das 
kalte Bad augenblicklich mehr weniger in die Höhe geht und 
sich meist durch längere Zeit auf dieser Höhe erhält. Erst 
nach dem kalten Sitzbade pflegt die Achseltemperatur unter 
das ursprüngliche Niveau herabzusinken. 

25* 
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' :Obw(Al diese Erscheu^ijug mit Sicherheit . eintritt, tind 
«Qhoü unzählige Male von den versöhiedensteii Poröch^m bestä- 
tigt flrörde, dürfte es. doch niqht ganz werthlw sein, noch 
einen solcheiii. Versuch in Ihrer Gregenwart anzustellen, 

XXvm. Versuch. 

Seit fast einer Stunde sitzt unser Versuchsknabe, mit 
einem Thermometer in der Achselhöhle, entkleidet in einem 
leeren Sitzschaffe. Der Knabe ist in dieser Stellung in eine 
Wolldecke gehüllt. Das Thermometer in, der Achselhöhle zeigt 
jetzt, um 11 Uhr Vormittags, eine Wärme von 37<* C. — Seit 
einer halben Stunde sind in dem Stande der Quecksilbersäule 
keine Veränderungen zu bemerken. 

Um 11 Uhr und 5 Minuten wird das Sitzschaff rasch 
mit einem 10° Wasser gefüllt. 

Unmittelbar darnach wird das Thermometer wieder abge- 
lesen. .Sie sehen, die Quecksilbersäule ist um 0*2° angestiegen, 
die Achselhöhlentemperatur beträgt jetzt 37-2° C. Nach einer 
Dauer von weiteren 10 Minuten ist die Achselhöhle 37*3° warm. 

Nach 20 Minuten Dauer wird das Sitzbad beendet, die 
Achselwärme erhält sich constant auf dem zuletzt notirten 
Grade. Erst 15 Minuten später sinkt die Temperatur an der 
untersuchten Körperstelle um 0-2o. 

Ehe ich an die Analyse dieses Versuches gehe, wollen 
wir zunächst noch ein Experiment mit einem möglichst warmen 
'Sitzbade anstellen. 

XXIX. Versuch. 

Der 25jährige Taglöhner Mathias Herzig wird zu diesem 
Versuche verwendet. 

Derselbe setzt sich, mit einem Thermometer in der Achsel- 
höhle , in die leere Sitzwanne und wird wie in dem früheren 
Versuche mit einer Wolldecke umhüllt. Nach einer halben 
Stunde zeigt das Thermometer in der Achselhöhle 37*1® C. 

Nun wird rasch ein 38^ C. warmes Wasser in das Sitz- 
schaff gegossen. Das constant beobachtete Thermometer stieg 
im Momente des Einschüttens des warmen Wassers um nicht 
ganz 0*1. Schon nach wenigen Minuten begann das Quecksilber 
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ZU sinken. Nach 5 Minuten war der ur^rünglicher Siand er- 
reicht, nach 10 Minuten zeigte das Instrument 'nur 36'9*. Vöri 
der 18. Minute ab begann die Achselwärme wieder allmälig 
zuzunehmen. Bei Beendigung des Sitzbades nach «iner Bauer 
von 20 Minuten zeigt das Thermometer 37^ und lO Minuten 
nach demselben 37'2* C. • . > 

Sie sehen, die zwei Experimente, mit dem kalten und dem 
warmen Sitzbade , hatten einen ganz entgegengesetzten Effect 
auf den Gang der Temperatur in der Achselhöhle." . 

Das Sgradige Sitzbad bewirkte im Momente des EinsefcBena 
ein Ansteigen der Achselwärme um 0*2®, ein Ansteigen, :das 
während der Dauer des Sitzbades noch um O'l^ zunimmt, 
eine Temperaturzunahme, die sich während der 20 Minuten, so 
lange das Sitzbad währt, constant erhält. Das kalte Sitzbad 
hat demnach die Achseltemperatur um 0*3°. in die Höbe ge- 
trieben. 

Anders verhielt sich die Achselhöhle während des 38gradi- 
gen Sitzbades. Im Momente des Einschüttens des Wassers stieg 
die Achseltemperatur wohl gleichfalls etwas, jedoch nicht ein- 
mal um ganz 0*1°. Aber schon nach den ersten Minuten des 
Sitzbades beginnt die Achselwärme herabzugehen und sinkt 
fast während der ganzen Sitzbaddauer, so dass sich eine Tem- 
peKtturabnahme bis um 0*2° unter die ursprüngliche Temperatur 
zeigt. Erst zun» Schlüsse des Sitzbades, besonders aber nach 
demselben, steigt das Quecksilber an der beobachteten Stelle 
wieder etwas an. 

Es wird nicht schwer fallen, dieses Verhalten des Tem- 
peraturganges in der Achselhöhle während des kalten und 
warmen Sitzbades zu erklären. 

Wenn wir das Ansteigen der Temperatur in der Achsel- 
höhle in dem Momente des Einsetzens in ein kaltes Sitzbad 
in's Auge fassen, so werden uns sogleich analoge ^Erscheinungen, 
die wir früher kennen gelernt haben, in's Gedächtniss zurück- 
gerufen. Wir sahen bei localen äusserlichen Kälteapplicationen, 
peripherisch von der Einwirkungsstelle, ein Sinken der Tempe- 
ratur eintreten, gleichzeitig beobachteten wir central von der- 
selben ein Ansteigen der Temperatur. Wir erklärten uns dieses 
Ansteigen durch eine collaterale Hyperämie, die hervorgerufen 
wird durch eine Contraction der Gefässe an der Stelle der 
Kälteapplication . 
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Diese Gefässoontraction wirkt wie ein jedes Strömtuigs- 
hinderniss, das der Stromriclitxing entgegen eine Staunng 
hervorrufen mnss. Das Blut sucht durch collat^rale Bahnen 
auszuweichen. Erhöhte Blutmenge und höhere Spannung der 
Blutsäule, bei weit geöfihetenCollateralgefässen bewirken prompte, 
momentane Temperatursteigerung. Bei Eintauchung des Vorder- 
armes in kaltes Wasser, bei Kälteapplication auf den Oberarm 
steigt rapid die Temperatur in der Achselhöhle. 

Granz in ähnlicher Weise erklärt sich die Temperatur- 
steigerung in der Achselhöhle beim Einsetzen in ein kaltes 
Sitzbad. Durch diese Kälteeinwirkung muss offenbar ein 
mächtigeres Gefassgebiet , z. B. das des Bauches, verschlossen 
oder verengt werden; in Folge dessen muss der Blutstrom 
zu den mehr oberflächlichen GeßLssen, zu Haut und Muskeln 
verstärkt werden. Mit gesteigerter Blutfiille und Strömungs- 
geschwindigkeit muss Temperatursteigerung einhergehen. 

Das heisse Sitzbad bewirkt nur in dem Momente des 
Einsetzens eine leichte, flüchtige Temperatursteigerung in der 
Achselhöhle. Es wird nämlich auch durch den Wärmereiz 
eine rasch vorübergehende Hautcontraction bewirkt. Bald 
jedoch wirkt die hohe Temperatur erschlaflend auf Haut- und 
Gefassmusculatur , vielleicht auch reflectorisch die Hemmungs- 
nerven erregend. Kurz, durch das heisse Sitzbad wird eine 
vermehrte Blutzuströmung zu den eingetauchten Körperpartien, 
vielleicht auch zu den Bauchgefässen bewirkt, das Blut wird 
der Peripherie, der Haut und den Muskeln entzogen und da- 
durch mag sich das Sinken der Achselwärme in dem heissen 
Sitzbade erklären. 

Dass man durch Wärmezufuhr und Wärmeentziehung 
auch mit dem Sitzbade auf die Körpertemperatur einwirken 
werde, will ich bald zeigen. Die bisher dargestellten Wirkungen 
sind vorwaltend vasomotorische. 

Es wird dies klar, wenn man erwägt, dass die grösste 
Temperaturveränderung momentan, unmittelbar nach dem Ein- 
setzen in das Sitzbad, auftritt, ehe der physikalische Temperatur- 
ausgleich stattfinden konnte. 

Diese Grundsätze werden auch praktisch bestätigt. 

Auf die Wirkungsweise des Sitzbades angewendet, lehrt die 
Erfahrung, dass 8- bis lögradige Wassertemperaturen bei dieser 
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Procedxir, selbst bei einer Anwendnngsdaaer von 10 — 30 Minuten, 
wesentlich die Gefassnerven der Unterleibsorgane erregen. 

Der Erfolg ist daher eine Contraction der Banchgefässe, 
eine namhafte und nachbaltige Verminderang des Blutgehaltes 
der Unterleibsorgane, wahrscheinlich des Darms sowohl als 
auch der drüsigen Gebilde. 

Diesem Umstände vorwaltend, ganz abgesehen von der 
eigentlichen directen und indirecten Temperaturherabsetzung, 
ißt der fast specifische Einfluss dieser Procedur auf die Darm- 
bewegung und die secretorische Darmfunction zuzusehreiben. 

Wo wir den Blutgehalt der Unterleibsorgane zu vermindern 
streben, wo wir die peristaltische Bewegung verlangsamen, die 
Secretion von Flüssigkeit in den Darm beschränken wollen, 
werden wir länger dauernde kalte Sitzbäder anwenden. 

Ein kaltes Sitzbad demnach mit einer Waasertemperatur 
von 8" bis 15<* C. wird, da die "Wirkung, wie wir darlegten, 
auf die Gefässnerven der Baucheingeweide eine reflectorische 
ist, selbst bei ziemlich langer Dauer, 10 bis 30 Minuten, Reiz- 
wirkungen, Erhöhung des Tonus und Contraction der Banch- 
gefässe, nachhaltige Verminderung des Blutgehaltes von Darm 
und drüsigen Unterleibsorganen bewirken. 

Indicationen: Wir werden demnach mit dem kalten, 
länger dauernden Sitzbade, ausser auf die Stillung der mannig- 
fachsten Diarrhoeformen, sehr wesentlich noch den Blutgehalt 
von Milz und Leber vermindern. Es wird daher diese Procedur 
bei Hyperämie und hyperämischer Schwellung dieser Organe 
angezeigt sein und sich oft nützlich erweisen. 

Den entgegengesetzten Effect, eine beschleunigte peristal- 
tische Darmbewegung, einen vermehrten Blutgehalt der Unter- 
leibsorgane, somit Beseitigung von Trägheit der Darmfunction, 
träger Blutbewegung in Milz und Leber, träger Blasenfunction, 
wird man erzielen durch kurze kalte Sitzbäder, während sehr 
lange (1 — 2 Stunden) kalte und heisse Sitzbäder eine Er- 
schlaffimg der Banchgefässe mit den geschilderten derivatorischen 
und Blutvertheilungs-Consequenzen zur Folge haben müssen. 

All diese theoretischen Deductionen bin ich in der Lage 
praktisch zu erhärten. 

Ob es irgend einen therapeutischen Eingriff gibt, der mit 
so grosser Sicherheit die rebellischesten Diarrhoeformen zu stUlen 
vermag, wie ein kaltes Sitzbad, dem eine kräftige feuchte Ab- 
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reibuBg vorausgeschickt wird, ist mir nicht bekannt. Diese 
combiuirte Procedur aber wirkt so mächtig die Darmbewegung 
verlangsamend, die Darmsecretion vermindernd, dadurch die 
Diarrhoe sistirend, dass es mir nur ganz ausnahmsweise unter 
dejm überreichen Materiale, das mir jahrelange pra^scheThätig- 
keit bot, nicht gelungen ist, diesen Zweck, wo ich ihn anstrebte, 
zu erreichen. 

Die Abreibung erweitert das Hautgefösagebiet , das un- 
mittelbar nachher applicirte 8 — 15° Sitzbad bewirkt eine Reizung 
des Splanchnicus, Contraction der Darmgefasse, die länger dauernde 
Kälteeinwirkung eine Verlangsamung der peristaltischen Be- 
wegung. 

Tnwiefeme das antagonistische Verhältniss zwischen Haut 
und Darmthätigkeit an dem Erfolge betheiligt ist, werden wir 
später erörtern. 

Weitere Wirkungen des Sitzbades: Wer die um- 
fangreiche, auf Wirkungsweise und Wirksamkeit der Sitzbäder 
bezügliche Literatur durchmustert, den wird es mit berechtigtem 
Staunen erfüllen, wenn er entdeckt, dass der Einfluss des Sitz- 
bades auf die locale Temperatur einer ernstlichen Prüfung bisher 
noch kaum unterzogen wurde. 

Die meisten Autoren, und es ist deren eine stattliche 
Reihe, sie stellten vor, während und nach dem Sitzbade eine 
grosse Menge von Puls- und Respirationszählungen an, sie 
erforschten genau die Abänderungen dieser und der Relationen 
von Puls- und Respirationsfrequenz zu einander. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, sie können nur 
schwer zusammengefasst werden, denn die nicht identischen 
Versuchsbedingungen führten zu diflFerenten Resultaten. 

So fand J«»hxsoxi}, dass das kalte Sitzbad die Zahl der 
Pulsschläge bedeutend vermindert, ohne die Respiration irgend- 
wie zu verändern. Auch L. Lehmann ^) fand , dass Sitzbäder 
von 7 — 21^ R. in der Dauer von 15 Minuten die Circulation 
und das Athmen, ihrer Frequenz nach, im Beginne des Sitzbades 
in umgekehrtem Verhältnisse verändern. Die Pulszahl wird 
geringer, die Respirationszahl bleibt unverändert oder wird 



*) Untersuchungen über die Wirkungen des kalten Wassers auf den gesunden 
Körper, um seine Wirkung in Krankheiten festzustellen. Aus dem Englischen 
V. Dr. J. W. ScHARLAü. Stettin 1352. 

*) lieber die Wirkung kalter Sitzbäder. Arch. f. wissensch. Heilk. 1854, 1, 1. 
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häufiger. Während vor dem Bade z. B. auf 4t^^!n Pulsationen 
ein Athemzug kommt, trifft nach 10 Minuten langem Fortsetzen 
des Bades auf 4 Pulsschläge 1 Athemzug. 

Lehmann und Johnson wollen aus dieser Veränderung 
einen Theil der Wirkungen der Sitzbäder erklären. Sie meinen, 
dass das häufigere Athmen und die seltenere Pulsfrequenz die 
Ursache sind, dass in derselben Zeiteinheit gleiche Blutvolumina 
mit mehr Sauerstoff in Berührung kommen, als unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen. Diese gesteigerte Sauerstoffizufuhr soUeine 
vollständigere Entkohlung des Blutes, einen lebendigeren Umsatz 
in den Organen und einen gesteigerten Stoffwechsel bedingen. 

Unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die Diffusionsvör- 
gänge zwischen der atmosphärischen Luft und den Blutgasen 
stutzen diese Deutung nicht. 8) 

BöCKEB *) weist schon darauf hin , dass Lehmann , Petri, 
Scharlau und Böcker in Bezug des Einflusses von Sitzbädern 
auf den Puls zu von einander abweichenden Resultaten 
kamen. Böcker konnte an sich selbst, nach längerer Ruhe, 
keine Verlangsamung, sondern eher eine massige Beschleunigung 
des Pulses im Sitzbade beobachten. 

Beim Einsetzen in das kalte Sitzbad wurde der Puls meist 
beschleunigt. Die Zahl der Schläge verminderte sich sodann in 
der Regel während des Bades, um bei weiterem Verbleiben in 
demselben sich wieder etwas zu heben. 

Unter der angegebenen Bedingung — der vorherigen 
Ruhe -^ fiel aber der Puls nie erheblich unter die Zahl vor 
dem Bade. Lampe hat an sich eine ähnliche Beobachtung gemacht ; 
bei einem anderen gesunden jungen Manne constattrte er eine 
Verminderung der Pulszahl. 

Richte K fand dagegen wieder in seinen Versuchen mit 
LiLiENTHAL die Pulsretardation in kalten Sitzbädern bestätigt. 

Kirejeff'^) war zu ähnlichen Ergebnissen in Bezug auf 
Puls und Respiration bei Versuchen mit kalten und warmen 
Sitzbädern gelangt, wie Böcker und Lehmann. 



•) Die von verschiedenen Forscliern bei dem Gebrauche von Sitzbädern 
■angestellten Harnuntersuchungen finden an einer anderen Stelle Würdigung. 

*) Ueber die Wirkung von Sitzbädern. Moleschot's Untersuchungen. Bd. IV. 
*) Ueber die Wirkung warmer und kalter Sitzbäder. Virchow's Arch. 1861. 

xxn, 0, 6. 
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Ein aUgemeiner Ausdruck fiir die Wirkungsweise von 
Sitzbädern auf den Puls ist wohl nicht zu finden. Soviel lässt 
sich im Granzen entnehmen, dass kalte Sitzbäder den zuvor 
langsamen Puls meist etwas beschleunigen, den zuvor beschleu- 
nigten, namentlich wenn Temperatursteigerung des Körpers oder 
ein Fieberzustand die Beschleunigung veranlassen, ihn zu ver- 
langsamen pflegen. 

Weit grösseres Gewicht als dem Einflüsse auf die Puls- 
zahl, ist der Veränderung der localen Temperatur durch Sitz- 
bäder beizumessen. Ueber die Veränderungen der örtlichen 
Temperatur, unter Einwirkung verschieden temperirter Sitz- 
bäder, finde ich jedoch nur die spärlichsten Daten in der 
Literatur. 

Von einer eingehenden Beantwortung gerade dieser Frage 
hängt meiner Ansicht nach zum grossen Theile das Verständniss 
des therapeutischen Werthes dieser Badeweise ab. 

Abgesehen von den Wirkungen auf die Q-esammttempe- 
ratur , sprechen von dem Einflüsse der Sitzbäder auf die ört- 
liche Wärme nur Lehmann 0), Böckeb'), Erlenmeyer ») und 
Richter»), und auch deren Angaben in dieser Richtung sind 
ohne entscheidenden Werth, nachdem dieselben das Resultat 
unvollkommener Methoden sind. Die genannten Autoren be- 
stimmten die Temperatur des Mittelfleisches oder des frisch ge- 
lassenen Harns, vor und nach Sitzbädern von verschiedener 
Dauer und Temperatur. 

Wie schwierig eine verlässliche Bestimmung von Ober- 
flächentemperaturen sei, hatten wir früher zu untersuchen 
Gelegenheit. Wie grosse Fehlerquellen bei einer vergleichenden 
Messung der Hamtemperatur unterlaufen können, bedarf keines 
Beweises. 

Ausserdem sahen wir, dass die Temperatur der Körper- 
oberfläche den Wärmeschwankungen des berührenden Mediums 
stets in demselben Sinne folgt. So fand Lehmann, dass im Sitz- 
bade von 12® — 7® bei einer Dauer von 15 Minuten die Haut 



«) Arch f. gem. Arbeiten. J. 1859, Bd. I, 4. 

') Moleschot's Unters, z. Naturlehre. 1854, Dd. VI. 

*) Anwendung des kalten Wassers bei Gehirn- und Nervenkrankheiten, 
Corr.-Bl. f. Psychiatr. 1854. 

®) Das Wasserbuch oder praktische Anweisung zum richtigen Gebrauche 
des Wassers als Heilmittel in verschiedenen Krankheiten. Berlin 1856. 
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des Perinäums bis tun 6*6^ herabgesetzt wurde. Erlbnmeter sab 
bei Sitzbädern von ähnlicher Temperatur und Dauer die Peri- 
nealhaut bis um 7*7^ sinken, ein Sinken der Oberflächenwärme 
am Mittelfleische bis um 24^ bei 20' dauerndem Bade fand 
RiCHTEB, Eine Differenz in der Temperatur des Harns vor und 
nadi Sitzbädern vermochte weder Erlenmeteb, noch Böckbb zu 
constatiren. Nur bei Peters '<>) finden sich einige Angaben, die 
für unsere Frage in Betracht kommen. Nach einem 2^/^ Minuten 
dauernden kalten Sitzbade von 2^ Wärme mit dem Scheiden- 
rohre war die Portio vaginalis um 0*8^ kälter, 15 Minuten 
nachher aber um 0*3^ wärmer, als vor dem Bade geworden. 
Die Temperatur der Achsel war nach dem Bade um 0*5^ ge- 
stiegen. Eine Viertelstunde nach einem 34*4^ R. warmen Sitz- 
bade war die Temperatur der Vaginalportion 7V2 Minuten lang 
um 0*6^ gefallen, die Achseltemperatur war 5 Minuten nach 
dem Bade um 0*4o ebenfalls gesunken. 

Bei so spärlicher und ungenügender Ausbeute in der 
Literatur mögen unsere eigenen Versuche etwas zur Lösung der 
sich hier aufdrängenden Fragen beitragen. 

Meine Fragestellung bezog sich zunächst darauf, ob durch 
Sitzbäder die Temperatur des eingetauchten Theiles nicht nur 
der Haut, sondern auch der tiefer liegenden Gebilde verändert 
werden könne; und ob Temperatur, Dauer und Verhalten im 
Sitzbade für Grösse der Temperaturherabsetzung und lang- 
samere oder schleunigere, vollkommenei*e oder unvollkommenere 
"Wiedererwärmung , für Auftreten und Grad der ßeaction 
von bestimmendem Einflüsse seien? 

Zur Lösung dieser Fragen wurden die Versuche in der 
"Weise angestellt, dass nach genauer Bestimmung der Achsel- 
und Mastdarm- oder Vaginaltemperatur d,as Versuchsobject 
sich in das Sitzbad setzte. Während der Dauer des Sitzbades 
blieb das Achselthermometer an seiner Stelle und wurde in 
gleichen Zeiteinheiten der Quecksilberstand abgelesen und notirt. 
Gleich nach Beendigung des Sitzbades wurde ein Thermometer 
wieder in das Rectum eingeführt und die Temperaturbeob- 
achtungen durch verschieden lange Zeit fortgesetzt. So wurde 



**) Studien über den Einfluss von Wärme nnd Kälte auf die Hauttempe- 
ratur des lebenden Menschen. Arch. d. Heilk. 1868, IX, 3, pag. 275. 
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für Sitzbäder der ver- 
schiedensten Tempe- 
ratür und Dauer vor- 
gegangen. 

Auf diese "Weise 
konnte der örtliche und 
allgemeineTemperatur- 
effect: 1. kalter, 2. war- 
mer undheisser, 3. lauer 
Sitzbäder, und zwar bei 
kürzerer und längerer 

Badedauer, geprüft 
werden. 

Jede einzelne Ver- 
suchsreihe entspricht 
einer grösseren Anzahl 
von Einzelversuchen, 
die an verschiedenen 
Individuen angestellt 
wurden. 

Um den Effect der 
geprüftenBadeform mit 
grösserer Bestimmtheit 
festzustellen , wurden 
aus den entsprechenden 
Daten der Einzelver- 
suche die Mittel ge- 
nommen, und diese in 
die nebenstehende Ta- 
belle eingetragen. 

Mir scheint den 
aus der Tabelle zu de- 
ducirenden Schlüssen 
auch deshalb ein grös- 
serer Werth beizu- 
messen , da in der 
Mittelzahl der Aus- 
druck für die "Wirk- 



^*) Vor und nach dem Bade ruhiges Verhalten. 
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samkeit, unabhängig von individueller,* den Effect "potenzirender 
xmd depotenzirender Maximal- oder Mini maisch wankung gelegen 
ist. Auch eine minimale Temperaturveränderung hat in der 
Mittelzahl eine entscheidende Bedeutung. 

Die aus der Tabelle gleichfalls ersichtliche Zahl der jeder 
Ziffer zur Grundlage dienenden Einzeln versuche lehrt den Werth 
des gefundenen Mittels, den Quotienten der Wahrscheinlichkeit 
jeder einzelnen Zahl, ziffermässig. abschätzen. 

Die Ziffern der vorliegenden Tabelle sind von höchstem 
Interesse. 

Wir wollen zuerst jede einzelne Versuchsreihe für sich in 
Betracht ziehen. 

Das kalte Sitzbad von kurzer Dauer hatte die Mastdarm- 
wärme herabgesetzt. Zehn Minuten nach dem Bade war diese 
im Mittel noch um 01^ C. niedriger, als vor demselben. 

Im Maximum sah ich so lange nach Beendigung des Bades 
noch eine Temperaturherabsetzung um ü*4<^. 

Schon nach den nächsten 10 Minuten war im Mittel die 
Rectum wärme höher als vor dem Sit^bade und erhielt sich so 
durch mehr als eine Stunde. Nach zwei Stunden war die Mast- 
darmwärme wieder unter den Ausgangspunkt gesunken und 
erhielt sich tiefer durch die nächsten Stunden. 

Allgemein ausgedrückt kann man sagen, dass kurze kalte 
Sitzbäder local eine Temperaturherabsetzung bewirken, der 
jedoch noch in der ersten halben Stunde eine höhere Erwärmung 
dieses Ortes folgt — eine Reaction — , die in der zweiten 
Stunde abklingt, und an welche sich ein mehrstündiger massiger 
Temperaturabfall knüpft. 

Ein ebenso kaltes Sitzbad in der Dauer von 30 Minuten 
setzte im Mittel die Mastdarmwärme viel tiefer herab als das 
nur 10 Minuten währende. Die Temperaturemiedrigung war 
noch nach einer Stunde zu erkennen. Nach dieser Zeit trat 
eine Wärmesteigerung über die ursprüngliche Stufe ein. Durch 
zwei Stunden stand das Thermometer im Mittel um 0*1*^ über 
dem Vor dem Sitzbade gefundenen Wärmegrade. Nach dieser 
Zeit trat das compensatorische Sinken ein, das sich noch in der 
6. Stunde nach dem Bade nachweisen Hess. 

Mit anderen Worten, das 30 Minuten dauernde, 10° warme 
Sitzbad bewirkt eine tiefere und länger anhaltende Temperatur- 
herabsetzung, als das kürzere gleich warme Bad. Die Reaction 
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tritt später ein und scheint weniger intensiv, nnd ist von einer 
ausgesprochenen compensatorischen Temperaturabnahme gefolgt. 
Andere Erfahrungen belehrten mich , dass eine sehr lange 
Fortsetzung sehr kalter Bäder das Eintreten der Reaction 
noch mehr hinauszuschieben, vielleicht ganz hintanzuhalten 
vermöchte. 

Aus den Mittelzahlen unserer Tabelle ist es nicht ersicht- 
lich, dass das Maximum der localen reactiven Erwärmung hier 
in keinem Versuche 0*2*^ überstieg, während bei dem kürzeren 
Bade die reactive "Wallung eine locale Erwärmung bis 0*4* 
über die Ausgangstemperatur bewirkte. 

Die kurzen und längeren heissen, der Blutwärme nahe- 
stehenden Sitzbäder erwärmten direct, offenbar durch vermin- 
derten Wärmeverlust und Erwärmung der peripherischen Strata, 
den Mastdarm. Es beweist dies der Umstand, dass das 
Maximum der Temperatur unmittelbar nach Beendigung des 
Bades geftmden wurde, und dass sich ein continuirlicher Abfall 
daran schloss. 

Therapeutisch das wichtigste Ergebniss lieferten die 
Sitzbäder mit 20^ Wasser. Bei kurzer und längerer Dauer 
dieser Badeform zeigte sich im Mittel keine reactive Erwärmung 
im Rectum.**) Kurzes und langes abgeschrecktes Sitzbad 
zeigten übereinstimmend eine mehr weniger lang nachdauemde 
Temperaturherabsetzung in der Tiefe des gebadeten Körper- 
theiles — im Mastdarme — an; länger andauernd nach dem 
längeren Bade. 

Nach vier Stunden war hier die Anfangstemperatur noch 
nicht erreicht. 

Es scheint also das kühle, höher temperirte Bad keinen 
mächtigen Nervenreiz auszuüben, den Körper zu keiner Gregen- 
wirkung oder nur zu einer sehr massigen oder allmäligen zu 
veranlassen, und nur nach einfach physikalischen Gesetzen, bei 
längerer Einwirkung, eine vollkommenere Ausgleichung der 
Differenz der sich berührenden Medien von verschiedener Wärme, 
einen grösseren Wärmeverlust, eine tiefere und nachhaltigere 
Temperaturherabsetzung des Mastdarmes zu bewirken. 



*•) In den Einzelversuchen kommt hier und da eine Steigerung über die 
Anfangstemperatur, die im Maximum Ol betrug, vor. 
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Wenn wir die eben analysirten Resultate miserer Versnehe 
mit Sitzbädern von verschiedener Temperatur und Dauer über- 
blicken, so müssen wir zugestehen, dass diese die früher ent- 
wickelten Gesetze der Reaction vollinhaltlich bestätigten. 

Einem kurzen und kalten Bade folgt eine geringe Ab- 
kühlung der getroflfenen Partie, eine Abkühlung, die bald in 
eine reactive Temperatursteigerung umschlägt, an die sich 
schliesslich wieder eine massige Wärmeabnahme knüpft. 

Eine Badeform, die einen solchen Temperaturgang in dem 
abgekühlten Theile bewirkt, wird als eine vorwaltend er- 
regende, reizende Badeform bezeichnet werden müssen. 

Ein mächtiger Nervenreiz, mit einer energischen primären 
Gefösscontraction und Sinken der Temperatur verbunden, wird 
alsbald abgelöst von G^fasserweiterung und Temperatursteige- 
mng. Kurze kalte Sitzbäder, also Sitzbäder von etwa 7^ bis 
17-5<> C. (6— 14« R.) und einer Dauer von 5 bis 15 Minuten 
bewirken im Allgemeinen eine primäre Ischämie der einge- 
tauchten Theile, eine mächtige Rückströmung des Blutes durch 
den kräftigen thermischen Nervenreiz, der die sehr empfind- 
lichen und zahlreichen sensiblen Nervenendigungen der Haut 
der eingetÄUchten Theile trifft. Ich habe dieser Wirkung schon 
früher ausführlich gedacht. Die dem Eingriffe unmittelbar 
folgende Temperaturherabsetzung ist offenbar bedingt durch den 
verminderten Blutgehalt. 

Erweitert sich durch die Erregung von Hemjnungsnerven 
das Gefässsystem der eingetauchten Partien, tritt eine reactive 
Blutwallung zu diesen ein, so wird die Wärmeabgabe von den 
im Wasser befindlichen Körpertheilen enorm gesteigert, das hier 
drculirende Blut tief abgekühlt. Das abgekühlte Blut kehrt, 
durch die zahlreichen venösen Geflechte, zu den inneren Organen 
zurück und setzt ihre Temperatur herab. So kommt es, dass 
auch noch nach Beginn der reactiven Wallung die Mastdarm-, 
die Vaginalwärme etwas erniedrigt gefanden werden. 

Erst nach dem Verlassen des Sitzbades, nach mehr weniger 
langer, aber zwanzig Minuten nicht übertreffender Zeit, findet 
man in den gebadeten Theilen die der vermehrten Blutzufuhr 
entsprechende Temperatursteigerung. Es muss zuerst die durch 
das Bad bewirkte directe Abkühlung von Haut und Unterhaut- 
zellgewebe durch das warme Blut wieder ausgeglichen worden 
sein. Nach dem kurzen kalten Sitzbade ist es oft schon nach 
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weniger als 20 Minuten der Fall, dass die Mastdarmwärme 
einen höheren Stand zeigt, als vor dem Sitzbade. Diese reaetive 
Erwärmung hält meist durch eine Stunde, manchmal noch etwas 
länger an. Dann tritt ein Abfall ein, der nur ausnahmsweise 
in den nächsten Stunden etwas unter die Ausgangstemperatur 
sinkt. Der Eintritt der reactiven "Wallung, die Mächtigkeit der- 
selben, ist weiters abhängig von dem Verhalten während und 
nach dem Bade und in geradem Verhältnisse zu dem mit de^n 
thermischen Reize verbundenen mechanischen derFriction. Muskel- 
bewegungen steigern und beschleunigen die Reaction. 

Indicationen: Wollen wir nach diesen Vorgängen die 
Indication für das kurze kalte Sitzbad feststellen, so 
müssen wir sagen, dass ein solches überall da passen werde, 
wo die Anzeige besteht, in den Organen der Beckenhöhle und 
den äusseren Geschlechtstheilen lebhafte Wallungsvorgänge, 
primäre Ischämie, reaetive Hyperämie, einen lebhaften Strom- 
wechsel zu bewirken , schliesslich diesen Organen Blut in ver- 
mehrtem Masse zuzuführen, ihre Temperatur und damit die 
localen Stoffwechselvorgänge zu steigern. 

Gegenangezeigt wird diese Procedur aber überall da sein, 
wo die Blutzufuhr vermindert, die Temperatur herabgesetzt 
werden soll. 

Diese Form der Sitzbäder wird demnach mit Nutzen An- 
wendung finden bei allen Erkrankungsformen der Harn- und 
Geschlechtsorgane und des untersten Endes des Verdauungs- 
tractes, die aus gestörter Innervation, verminderter Blutzufuhr, 
Erschlaffung des Gewebes, träger Function, verlangsamtem Stoff- 
wechsel herzuleiten sind oder von Symptomen dieser Art be- 
gleitet werden. Es gehören hierher paretische und paralytische 
Zustände desBlasensphincters und Detrusors, ebenso desSphincter 
ani, Vorfall des Rectum aus dieser Ursache — all die Formen 
der Impotenz, Spermato- und Prostatorrhoe, für welche auch der 
Psychrophor angezeigt ist. Beim weiblichen Geschlechte Er- 
schlaffung des Uterus und seiner Adnexa, besonders der runden 
Mutterbänder, daher rührender Prolapsus, verschiedene auf Anämie 
oder auch passiver Hyperämie fussende Formen von Fluor albus, 
endlich Menstruationsstörungen, besonders Amenorrhoen 
und Menostasen, manche Formen passiver Metrorrhagien. 
Alle jene Fälle, in welchen eine Ableitung von höher gelegenen 
Organen angestrebt wird, wie Congestionen zu dem Kopfe und 
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za den Lungen, Hyperämien der Leber, chronische atonische 
Magen- und Darmerkrankungen , Appetitlosigkeit , Stuhlver- 
stopfung, Flatulenz etc. sind für diese Badeform geeignet. 

Strenge gegenangezeigt ist diese Form der Sitzbäder, bei 
allen auf gesteigerter Erregbarkeit und activer Hyperämie oder 
Entzündung beruhenden Erkrankungen derselben Organe. Grosse 
geschlechtliche Reizbarkeit, damit verbundene häufige Pollu- 
tionen, Tenesmus vesicae oder alvi, Blasencatarrhe und Entzün- 
dungen, active Metrorrhagien und Menorrhagien contraindiciren 
strengstens diese Badeforra. 

Am häufigsten wird, wovor ich eindringlichst warnen 
muss, bei häufigen Pollutionen mit grosser sexueller Reizbarkeit 
diese Art des Sitzbades zum Nachtheile der Kranken empfohlen. 

Wenn man sich es gegenwärtig hält, dass der hervor- 
stechendste Charakter der Wirkung dieser Procedur die Er- 
regung ist, dass der Erfolg besonders von der reactiven 
Wallung, der vermehrten Blutzufuhr und Temperatursteige- 
rung in den Organen der Beckenhöhle abzuleiten sei, so wird 
jeder individualisirende Arzt leicht die richtige Anzeige für das 
in Rede stehende Sitzbad zu stellen vermögen. 

Eine zu wenig gewürdigte Wirkung kurzer kalter Sitz- 
bäder besteht in der Steigerung der Strömungsgeschwindigkeit 
und des Druckes im Pfortaderkreislaufe. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass mit dem Eintauchen des Gesässes in das 
kalte Wasser eine grosse Anzahl der Gefässe, die als Pfort- 
aderwurzeln angesehen werden müssen, zu energischer Contrac- 
tion veranlasst werden. Diese Zusammenziehung der weiten 
Gefässplexusse um die Crena ani herum, der Hämorrhoidalgef ässe, 
mag die Blutbewegung in der Pfortader beschleunigen. Zahl- 
reiche klinische Erfolge bestätigen diese Annahme. 

Aus einem anderen Gesichtspunkte muss das länger 
dauernde kalte Sitzbad beurtheilt werden. Hier ist die 
Temperaturherabsetzung das Charakteristische. Diese hält durch 
längere Zeit an. Die reactive Wallung ist eine weniger mächtige 
und verspätete und von länger dauernder compensatorischer 
Senkung der Temperatur gefolgt. Depression, Herab- 
stimmung, Verlangsamung der localenErnährungs- 
vorgänge, Erhöhung des Gefässtonus in den Becken- 
organen sind der hervorstechende Effect. Die tonisirende, 
styptische, die anticongestive, die antiphlogistische Wirkung, sie 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 26 
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treten bei 11— 18^C. (10— 14<> R.) warmen Sitzbädern von 30 
bis 60 Minuten und längerer Dauer in den Vordergrund. Hier- 
her zählen: Darm-, Blasen-, Harnröhren- und Gebärmutter- 
blutungen, Infarete des Uterus, chronische Entzündungen dieses 
Organes und seiner Adnexa, entzündete Hämorrhoidalknoten und 
Entzündungen des Bindegewebes um Harnröhre und Mastdarm 
herum — Periurethritis und Peripro(ititis — Prostataentzün- 
dungen und manche Tonnen acuter Gonorrhoe. Ausserdem ist 
diese Form der Sitzbäder bei den verschiedensten Diarrhoe- 
formen, selbst dysenterischen Processen, bei Magenaffectionen 
angezeigt und ihre Wirkungsweise leicht zu erklären. 

Gegenangezeigt erscheint diese Badeform besonders bei 
Blasencatarrhen mit heftigem Tenesmus, bei TTterinalkoliken, — 
da die Muskelspannung durch die Erniedrigung der Temperatur 
noch erhöht würde. 

In solchen Fällen, wo es gilt, gesteigerte Erregbarkeit im 
Nervensysteme, zu grosse tonische oder spastische Contraction 
musculöser Gebilde zu ermässigen, wo es gilt, auch den Gefass- 
tonus herabzusetzen, kurz erschlaffend zu wirken, sind warme 
und selbst heisse Temperaturen zum Sitzbade zu wählen. 

Kurze warme und heisse Sitzbäder finden wohl nur eine 
seltene Verwendung, dagegen kann ich länger dauernde warme 
und heisse Sitzbäder nach vielfacher Erfahrung als wirksam 
und nützlich angelegentlichst empfehlen. 

Besonders Krampfformen und kolikartige Sehmerzen, beim 
männlichen und weiblichen G^schlechte, sind es, die dieser Bade- 
form oft rasch weichen. 

Das auf eine bis zwei Stunden und noch länger ausgedehnte 
Sitzbad von 32— 38<» C. (26— Hl» R.) ist das vorzüglichste mir 
bekannte Mittel zur Stillung des heftigen, lästigen und oft sehr 
schmerzhaften Tenesmus bei Blasencatarrhen, der in Folge von 
Gonorrhoen oder heftigen Erkältungen und auch nach gewissen 
diätetischen Excessen (reichliches Trinken jungen Bieres, heurigen 
Weines etc.) aufzutreten pflegt. Bei mannigfachen Moliminis 
menstrualibus , besonders bei der Menstrualkolik, hat sich mir 
das heisse Sitzbad in vielen Fällen nützlich erwiesen. Es er- 
leichtert zumeist den Eintritt der Blutung und kann mit der 
nöthigen Vorsicht — ruhigem Verhalten im Bette nach dem- 
selben — auch während der Katamenial-Epoche , besonders bei 
zu geringem Blutflusse, Anwendung finden. 
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Es ergibt sich mir hier die erwünschte Gelegenheit, über 
(las balneotherapeutische Verhalten während der Menses Ihnen 
meine Erfahrungen mitzntheilen. 

Im Allgemeinen lasse ich Bäder nnd hydriatische Eingriffe 
bis zu dem Eintritte der Periode fortsetzen. Während der Epoche 
lasse ich die Wasserciir sistiren, wenn keine dringende Indication 
vorliegt, sie fortzusetzen. Für eine solche dringende Anzeige 
halte ich jeden fieberhaften Process. Tritt ein solcher zur Zeit 
der Menstrualepoche auf, so habe ich mich niemals dadurch 
abhalten lassen, eine entsprechende Wassercur einzuleiten. Es 
ist mir kein Fall bekannt, wo ein solcher Vorgang Nachtheil 
gebmcht hätte. Obwohl ich, wie erwähnt, die Cur zumeist zur 
Zeit der Menstruation aussetzen lasse, ist mir doch eine grosse 
Anzahl von Fällen bekannt geworden, wo die verschiedensten 
hydriatischen Proceduren ohne Rücksicht auf die Blutung fort- 
gebraucht wiirden. Nur ganz ausnahmsweise wurde ein Cessiren 
der Menses beobachtet. In manchen Fällen wurden Kreuz- 
schmerzen, wehen- und kolikartige Krämpfe im Schosse ange- 
geben. Zumeist gelang es, durch heisse Sitzbäder oder Fussbäder, 
durch anstrengende Grehbewegung den Blutfluss wieder hervor- 
zurufen oder Schmerzen und Krämpfe zu beseitigen, wenn schon, 
wie erwähnt, aiisnahmsweise , sich eine mehr weniger lange 
dauernde Menostase an ein solches Gebahren knüpfte. Obwohl 
also die Nachtheile, die sich an die Fortsetzung thermischer 
Einwirkungen während der Menses knüpfen , sehr übertrieben 
worden sind, ganz in Abrede stellen lässt sich die Möglichkeit 
solcher nicht. Und so lange wir nicht im Vorhinein mit 
grosser Genauigkeit festzustellen vermögen, ob ein thermischer 
Eingriff den in der Gebärmutter und ihren Adnexen, während 
dieser Zeit normaler Weise bestehenden Congestivzustand steigern 
werde, ob er nicht zu Stase und Entzündung führen könne, 
werden wir gut thun, als allgemeine Regel festzuhalten, dass 
in der Zeit der Menses alle kräftigeren hydriatischen Eingriffe, 
wo keine dringende Indication für solche besteht, vermieden 
werden sollen. Wir werden an dieser Regel festhalten, obwohl 
es uns genau bekannt ist, dass sehr oft die Einwirkung diffe- 
rentester Temperaturen während dieser Epoche ganz ungestraft 
vorgenonmien werden darf. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem Gegen- 
stande zurück. 

26* 
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Noch einer, ich möchte wohl behaupten der therapeutisch 
wichtigsten, Form der Sitzbäder habe ich zu gedenken. Es sind 
dies die temperirten Sitzbäder — Sitzbäder von etwa J8 bis 
250 C. (15 — 20<* R.). Der allgemeine Charakter ihrer W^irkungs- 
weise ist der der allmäligen und dauernden Tempemturherab- 
setzung und der Vermeidung einer irgend bedeutenderen Reaction. 

Loeale Antiphlogose par exeellence ist die allgemeine Indi • 
i'ation für diese wirksame Badeform. 

Von der chronischen Gonorrhoe angefangen, bis zu dem 
hartnäckigsten Fluor albus — von einfachem Utenisinfarot bis 
zur schwer zu beseitigenden chronischen Metritis, der Blasen- 
Katarrh und die Entzündung von Hämorrhoidalknoten, Ovarial- 
reizung und Entzündung, sie finden oft Heilung oder wenigstens 
Besserung in dieser Procedur, besonders in der verlängerten Form 
derselben. 

Den kurzen kalten 8 — 10^ Sitzbädern von 5 — 25 Minuten 
Dauer weiss schon der früher citirte Erlenmayeb nachzusagen, 
dass sie öftere Erectionen und Pollutionen, vermehrte Menstruation, 
beschleunigte peristaltische Bewegung bewirken, und dass sie 
von Kopf und Brust gegen die Beckenhöhle ableiten. 

Er fasst demnach die Indicationen für das Sitzbad, und 
zwar für diese Form desselben, dahin zusammen, dass es überall 
dort anwendbar sei, wo es sich um Ableitung, bei congestiven 
Kopf- und Brustleiden, wo es sich um Erhöhung der Gesclüechts- 
thätigkeit, wo es sich um ein kräftiges Emmenagogum behufs 
Wiederherstellung von Menstruationsanomalien handelt. 

Gerade gegen Menstrualstörungen wurden schon im Jahre 
1846 von Chmelik^s) kalte Sitzbäder sehr gelobt. In mehreren 
Fällen von Amenorrhoe, die allen bisher empfohlenen Mitteln 
gespottet hatten, wurden nach vier- bis fünfwöchentlichem, täglich 
zweimaligem Gebrauche kalter Sitzbäder, die oft schon durch 
lange Zeit cessirende Periode und damit die Gesundheit wieder 
hergestellt. 

Die kalten Sitzbäder haben nach Chmelik vor anderen 
Enmienagogis noch den Vorzug, dass sie, wenn der ausgeblie- 
benen Menorrhagie Schwangerschaft zu Grunde liegt, niemals 
Abortus veranlassen. Chmelik erzählt, dass eine vierzigjährige 



**) Ueber den Nutzen kalter Sitzbäder bei Anomalien der Menstruation. 
Oesterr. Wochenschr. 1846, Nr. 13. 
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Frau, Mutter gesunder Kinder, seit Kurzem an profuser und 
häufiger Menstruation litt. Die Frau abortirte in kurzer Zeit 
zweimal. Unter dem Gebrauehe längerer kalter Sitzbäder 
wurden die Menorrhagien seltener und regelmässiger. Die Frau 
wurde schwanger und gebrauchte kalte Sitzbäder bis zii dem 
normalen Ende der Gravidität. 

Naehdem ich Ihnen absichtlich aus der nicht specifisch 
hydriatischen Literatur einige Belege für die Wirksamkeit kurzer 
kalter Sitzbäder vorgeführt habe, will ich meiner eigenen Er- 
fahrungen gedenken. 

Bei mannigfachen Anomalien in der männlichen und weib- 
lichen Geschlechtssphäre in den meisten Fällen, wenn Zeichen 
einer verminderten Blutzufuhr zu den Genitalien — Kälte, 
Blässe, herabgesetzte Sensibilität — die verminderte Neigung 
und Fähigkeit zu der Sexualfunction vermitteln, wird die Form 
des Sitzbades, der eine mächtige reactive Wallung zu den ein- 
getauchten Theilen folgt, oft Nutzen bringen. 

Ich verzeichne in meinen Protokollen zahlreiche solche 
Fälle, bei denen auf diese Art Heilungen oder Besserungen er- 
zielt wurden. 

Wo dies nicht der Fall war, da zeigte sich zumeist, dass 
die reactive Wallung der vorliegenden Anzeige nicht entsprach, 
so bei Pollutionen mit grosser sexueller Erregbarkeit ist die in 
Rede stehende Procedur strengstens gegenangezeigt. Solche thera- 
peutische MissgrifFe sollen im klinischen Theile mit reicher 
Casuistik erhärtet werden. In solchen Fällen sind es besonders, 
lange laue Sitzbäder, die eine bessere Wirkung zeigen. 

Sehr heilsam fand ich die reactive Congestion zu den 
Organen der Beckenhöhle, wie sie das kurze kalte Sitzbad be- 
wirkt, bei Amenorrhoe und Menostase. 

Die Wiederherstellung der Menstrualfunction, Beseitigung 
der Menstrualbeschwerden, Vennehrung der zu spärlichen, Ver- 
minderung zu profuser Blutung, glaube ich in vielen Fällen 
zum grossen Theile der durch kurze kalte Sitzbäder herbei- 
geführten reactiven Wallung zu den Organen der Beckenhöhle^ 
und der gleichzeitigen Erhöhung des Gefässtonus durch die 
wiederholte locale Temperaturemiedrigimg — thermische Gefäss^ 
gymnastik — zus(»hreiben zu sollen. 

Vorzüglich durch den Nervenreiz, durch den primären Ein- 
fluss auf die Muskel contraction , speciell des Uterus, erklärbar^ 
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also nicht streng hierher gehörig , ist die von Pingler i*) geschil- 
derte Wirkung kurzer kalter Sitzbäder als Wehen eri'egendes 
und vei'stärkendes Mittel. 

PiNGLKR rühmt auf Grund reicher Erfährung das kurze 
kalte Sitzbad als ein Mittel, in der promptesten Weise kräftige 
Wehen hervorzurufen; Wehen, wie sie kräftiger und rascher 
mit keinem sonst der Kunst zu Grebote stehenden Mittel erregt 
werden können. In l'/a bis 5 Minuten erzielt er mit demselben 
den Eintritt einer kräftigen Uteniscontraction , der eine nach- 
haltige tonische Spannung der Uterusmusculatur folgt. Damit 
wird die Ausstossung der Nachgeburt entweder bewirkt oder 
vorbereitet, die Gefahr einer Nachblutung gänzlich beseitigt 
oder sehr gemindert. 

PiNGLEE empfiehlt daher die Anwendung des kalten Sitz- 
bades in erster Linie bei Blutflüssen in der fünften Geburts- 
periode, und es ist demselben der Fall selbst äusserster Er- 
schöpfung keine Contraindication , sein Sitzbad in Verbindung 
mit den üblichen Cautelen und medicamentösen Mitteln — Ana- 
leptica etc. — in Anwendung zu bringen . 

Die Vorurtheile und Befürchtungen dieser Procedur gegen- 
über beruhen nach Pingler weder auf klaren Gründen noch 
auf soliden Erfahrungen. Nicht nur die Blutung, auch die Ge- 
fahr vor Entzündung des Gebärorganes und nachträglicher 
Pyämie wird nach Pingler die kräftige und dauernde Retrac- 
tion des Uterus vermindern. 

Pingler wendet das Sitzbad zum Behufe der Austrei- 
bung der Nachgeburt und Erzielung einer kräftigen und 
dauernden Contraction der Gebärmutter in folgender Weise an. 
Er lässt eine Sitzbad wanne, auf deren Boden er eine weiche 
Unterlage gelegt, nicht ganz zar Hälfte mit 8 — 10^ Wasser fallen. 
Eine gewöhnliehe Giesskanue mit Wasser von gleicher Temperatur 
wird zur Hand gestellt. Die zu Badende wird mit Jacke, Strümpfen, 
Pantoffeln bekleidet, von mehreren Personen aus dem Bette gehoben 
und einige Augenblicke schwebend über dem BadegeHlsse gehalten. 
Während dessen wird Rücken und Unterleib der Badenden mit dem 
Badewasser flüchtig benetzt. Sodann wird die Entbundene in das Sitz- 
bad gesetzt und Kreuz, Lenden und Unterbauchgegend kräftig frottirt. 



") Die rationeUe Anwendung des kalten und temperirten Wassers bei 
■;Scliwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen. Giessen 1877. 
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Naoh ^/s Minute giesst die Badefrau aus der Giesskanne einen kräftigen 
Strahl abwechselnd auf die Schoss- und Lendengegend, worauf diese 
Theile wieder frottirt werden. Dieses Douchen von Unterleib und 
Lenden wird etwa nach einer Minute und so fort, 2 bis Smal 
wiederholt. ''^) 

PiNGLER sagt über diesen scheinbar heroischen Eingriff, 
und ich bin geneigt, ihm theoretisch darin beizustinunen, dass 
die bezeichnete hydriatische Operation, vorausgesetzt, dass sie 
wirklich mechanisch möglich und mit Verstand und Umsicht 
— Vorbaunng gegen eine ßückstauung — ausführbar, ein 
durchaus unschuldiger, nicht blos für die Uterusthätigkeit und 
Blutstillung, sondern für Belebung des Gesammtorganismus 
höchst forderlicher Eingriff ist; und dass imaginäre Besorg- 
nisse von dessen Anwendung nicht abhalten sollten. 

Ich habe früher hervorgehoben, dass ein länger dauern- 
des kaltes Sitzbad eine tiefere locale Temperaturherab- 
setzung, und bei entsprechendem Verhalten — Ruhe, keine oder 
massige Friction — eine weniger mächtige und später eintretende 
reactive Temperatursteigerung oder selbst ein vollständiges 
Fehlen einer solchen bewirken könne. 

Ein solches Sitzbad wird demnach eineloc alesedative, 
deprimirende, eine anticongestive und antiphlo- 
gistische Wirkung haben. 

Man würde sich aber sehr täuschen, wollte man im Vor- 
hinein feststellen, dass das kalte Sitzbad bis zu einer bestimmten 
Minute erregende, von da ab deprimirende Wirkungen 
entfalten müsse. Es ist , wie wir bei Besprechung des 
Reactionsgesetzes im Allgemeinen betonten, das schnellere oder 
langsamere, kräftigere, mildere Eintreten oder Fehlen der 
reactiven Wallung von einer grossen Anzahl individueller und 
in dem Verfahren selbst gelegener Momente, auf die wir noch 
zu sprechen kommen, abhängig. Hier haben noch die grössere 



**) Es scheint mein Referat aber diesen Gegenstand („Wiener med. Presse." 
1877, Nr. 39) von Pingler und Anderen missverstanden worden zu sein. Vom 
theoretischen Standpunkte halte ich Pinoleb's Verfahren für höchst wirksam 
und gerechtfertigt. Da mir selbst keine praktischen Erfahrungen über dasselbe 
zu Gebote stehen, musste ich wohl die Collegen zu eingehender und unparteiischer 
Nachprüfung auffordern. Nur gegen eine Verurtheilung a priori möchte ich die 
Hydrotherapie und jeden ihrer Eingriffe sicherstellen. 
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Erfahrung, der praktische Blick und, wie ich gerne ziigestehe, 
der Versuch, ein weites Feld. 

Es wäre daher kaum von Nutzen, hier specielle Beispiele 
zu häufen, da solche sich zu einer allgemeinen Abstraction 
doch nicht eignen, und man meist, besonders als Anfanger, 
sicherer und milder verfährt mit längeren und weniger kalten 
(18 — 25^ C.) Sitzbädern, fiir deren nachhaltige abkühlende 
Wirkung uns die letzte Versuchsreihe unserer Tabelle den 
Beweis lieferte und die Grundlage fiir die betreffende Methodik 
abgibt. 

Das heisse (30— 38^ C.) und temperirte (18— 25° C.) Sitz- 
bad sind es vorwaltend, die bei Erkrankungen des Urogenital- 
apparates, sowohl beim Manne als beim Weibe, zweckmässige 
Verwendimg finden. 

Sind die Symptome der acuten Entzündung vorüber, sind 
Schwellungen, starre Exsudate vorhanden und zur Aufsaugung 
zu bringen, so bei Metritiden, bei Entzündungen der Vaginal- 
portion, bei gleichzeitigen krampfartigen Schmerzen, so eignen 
sich besonders, wie schon E. J. Tilt '«) empfiehlt und viele 
Andere bestätigen, warme, lange Sitzbäder. Siml es chronische 
Entzündungen, Congestionen, Schwellungen, und daher rührende 
Secretionsanomalien der Sexualorgane — Fluor, Gonorrhoe — , 
dann eignen sich ganz besonders, wofür ich wieder nur einen 
Gewährsmann, Dr. F. B. Wachsmüth, nennen will, die häufig 
wiederholten kühlen, lange dauernden Sitzbäder. 

Ich sehe es ganz gut ein, wie unvollkommen die Grund- 
lagen sind, die ich Ihnen zu bieten vermochte, um zu bestinmi- 
teren Indicationen für die differenten Gebrauchsweisen der Sitz- 
bäder zu gelangen. Sie mögen das Gebotene nur als einen 
ersten Versuch ansehen, ein Princip für Erklärung der Wirkungs- 
weise der mannigfachen Arten der Sitzbäder aufzufinden. Ich 
glaube nun ein solches in der verschiedenen Beeinflussung der 
örtlichen Temperatur, durch Sitzbäder von verschiedener Tem- 
peratur und Dauer suchen zu dürfen. 

Sollte es mir geglückt sein, Sie zu weiterer Forschung 
in dieser Richtung angeregt zu haben, so ist meine Aufgabe 
80 gut gelöst, als dies bis nun möglich, da in der Literatur 
hier die grössten Lücken noch auszufüllen sind. 

**) Ueber verschiedene Behandlungsweisen der Gebärnrntterentzündung. 
Lancet, 1861, citirt nach Schmidt's Jahrb. Bd. 110. 
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Das Fussbad. 

Methode: Ein etwa 12 Cm. hohes längliches Holzwännchen 
ist mittelst eines flachgedrückten Ansatzrohres , das 3 Cm. über dem 
Boden des Wännchens an einer Schmalseite mündet, mit der Wasser- 
leitung oder einem hochstehenden Wasserreservoir in Verbindung ge- 
bracht. An der entgegengesetzten Seite von der beschriebenen Zufluss- 
öffnung ist die Seitenwand des Gefässes von 2 — 3 kreisrunden, 1^ a Cm. 
im Durchmesser weiten Löchern durchbohrt. 

Das Versuchsobject oder der Patient, welcher das fliessende 
Fussbad gebrauchen soll, stellt nun seine Füsse derart in diese 
Wanne, dass die Fussspitzen gegen die Zuflussöfl'uung gerichtet sind. 
Jetzt wird der Wechsel, der an dem Zuleitungsrohre angebracht sein 
muss, geöffnet. Es strömt nun das Wasser durch das flachgedrückte 
Rohr in breitem, horizontalem Strahle über die in dem Gefässe befind- 
lichen Füsse. Ebenso rasch, als es zufliesst, fliesst es auch bei den 
Abflusslöchem heraus, so dass der Wasserstand in dem Gewisse nicht 
über 3 — 4 Cm. zu steigen vermag. 

Da die Temperatur des Wassers eine niedrige, 8—10^ 
und durch die beständige Erneuerung stets gleichmässige , der 
Strahl ein kräftiger, so werden die Hautgelasse der Füsse 
bald zur Erweiterung gebracht. Man kann diese Wirkung 
noch dadurch unterstützen, dass die Füsse entweder selbst- 
thätig an einander gerieben oder von einem Badediener frot- 
tirt werden. 

Das Fussbad muss so lange währen^ bis die Hautgefässe der 
Füsse zu grösstmöglicher Erweiterung gebracht sind. Die Erweiterung 
der Hautgeftoe wird erleichtert, wenn man nach mehr weniger langer 
Einwirkung des Wasserstromes, die Füsse einer kräftigen, beweglichen, 
ganz kalten und kräftigen Fäoherdouche aussetzt. Damit gelingt es 
regelmässig, die Haut über den Füssen, bis zu den Knöcheln, lebhaft 
und gleichmässig roth zu machen. 

Wirkungsweise: Wenn wir ein Thermometer im 
äusseren Gehörgange und ein zweites in der Achselhöhle verlässlich 
fixiren und die Temperaturen derselben von Minute zu Minute 
genau verfolgen und diese Beobachtung während der ganzen 
Dauer des Fussbades und nach demselben fortsetzen, so finden 
wir, dass in der ersten Zeit bis zu zwei Minuten während 
dieser Procedur, die Temperatur im äusseren Gehörgange etwa 
um O'V C. ansteigt. Nach 4 Minuten etwa kehrt die Temperatur 
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wieder zu dem ursprünglichen Ausgangspunkte zurück, und 
beginnt nach weiteren 5 Minuten zu sinken, so dass ungefähr 
nach 8 — 10 Minuten langer Dauer des Fussbades, oft schon 
früher, die Temperatur im äusseren Gehörgange bis um 0*5^ 
und 0'6° erniedrigt zu sein pflegt. 

In der Achselhöhle steigt meist gleichzeitig die Temperatur 
in den ersten zwei Minuten um ein Geringes, etwa 0'08*^, sinkt 
im späteren Verlaufe wieder auf die Ausgangstemperatur herab, 
auf welcher Stufe sich die Temperatur an diesem Orte auch 
nach 10 Minuten währendem Fussbade constant erhält. 

Dieses zeitliche Zusammenfallen der Temperatursteigerung 
im Gehörgange mit einer ähnlichen Wärmebewegung in der 
Achselhöhle, berechtigen zu der Vermuthung, dass eine Rück- 
stauungscongestion die Ursache dieser Erscheinung sein dürfte. 
Der erste Kälteeindruck auf die Füsse bewirkt eine ausgebreitete 
momentane Contraction der Hautgefässe, die sich als Rück- 
stauung in einer vermehrten Blutzufuhr und dadurch bedingter 
Temperaturveränderung in entfernten Körpertheilen äussert. 

Wir müssen daher bestrebt sein , eine Rückstauungscon- 
gestion gegen jene Gefässprovinzen zu verhindern, in welchen 
eine vermehrte Blutzufuhr, ein erhöhter Druck nicht immer ganz 
ungefährlich sein könnte. In dieser Hinsicht erheischen die Kopf- 
und Gehimgefässe in erster Linie Berücksichtigung, da eine 
Erhöhung des Druckes in denselben nachtheilige Folgen 
haben könnte. 

Die Wirkung des Fussbades selbst muss als eine soge- 
nannte Revulsivaction des peripherischen Kältereizes an- 
gesehen werden. Wohl nur aus dem reflectorischen Einflüsse des 
thermischen Hautreizes auf Gefässe und Circulation im Kopfe, 
ist das Sinken der Temperatur im äusseren Gehörgange, während 
und nach dem kalten Fussbade zu erklären. Es muss hier der 
Kältereiz, wenn er an der Einwirkungsstelle auch zum Ueber- 
reize geworden, oder auch zur Erregung der Hemmungsnerven 
geführt hat, auf andere Partien des Gefässnervensystems , nur 
als Contractionsreiz auf die Vasoconstrictoren wirken und da- 
durch die betreffenden Gefässe zur Zusammenziehung gebracht 
haben. 

Die beobachtete Contraction einzelner Conjunctivalgefasse 
während des kalten Fussbades stützt diese Anschauung. 
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Gefässcontraction ist also die Ursache der verminderten 
Blutzufuhr zum Kopfe, die Ursache für das Sinken der Tempe- 
ratur im äusseren Gehörgange. 

Dass solche locale , nur ein kleines Gefässgebiet treffende 
Reize, nicht durch Ableitung des Blutes vom Kopfe wirken, 
unterliegt keinem Zweifel, wenn man bedenkt, dass selbst der 
Spannungsverlust, oder auch die active Hyperämie in einem so 
kleinen Gefässgebiete, wie es die Haut der Füsse bietet, nicht 
den Tonus im gesamraten Blutgefasssysteme abzuändern ver- 
möchte. Die Contractilität der Gefässe würde weitaus genügen, 
den Mehrbedarf an Blut in der Haut der Füsse reichlich zu 
compensiren. Den Beweis, dass solche topische Reize auf dem 
Wege des Nervensystemes die Circulation in anderen Körper- 
theilen beeinflussen, hat Naumann durch das Experiment erbracht, 
bei dem er von der einen Schwimmhaut des Frosches, die nur 
durch den Nervus ischiadicus mit dem übrigen Körper zu- 
sammenhing, durch einen localen Reiz an derselben, die Cir- 
culation im übrigen Körper zu beeinflussen vermochte. 

Noch weniger berechtigt aber wäre die Anschauung, dass 
die locale Wärmeentziehung an den Füssen genügt habe, die 
Blut- und Körpertemperatur so weit herabzusetzen, um d^as 
Sinken der Ohrtemperatur zu erklären. Es hätte sich dies ja 
auch gewiss durch ein Sinken der Achselhöhlen wärme zu er- 
kennen geben müssen. 

Indicationen: Das kalte Fuss- oder Sohlenbad wird 
sich uns sehr nützlich erweisen bei habitueller Kälte der Füsse, 
möge diese durch spastische Contraction der Hautgefässe der 
Füsse und der unteren Extremitäten, oder durch passive Stase 
in denselben bedingt sein. Auch manche Formen angioparalytisch 
bedingter Fussschweisse werden in kurzen, kalten fliessenden 
Fussbädem ihr Heilmittel finden. 

Es ist eine längst bekannte hydrotherapeutische Er- 
fahrungsthatsache , dass sich das kalte Fussbad bei durch 
mannigfache Ursachen bedingtem Kopfschmerz bewährt. Nament- 
lich sind es jene Formen von Kopfschmerzen, die fast mit 
physikalischer Sicherheit durch diese Procedur beseitigt werden, 
bei welchen Congestivzustände dem Leiden zu Grunde liegen, 
bei vermehrter Blutzufuhr zum Gehirne oder den Hirnhäuten, 
bei allen jenen Zuständen, die sich durch eine gesteigerte 
Temperatur des Kopfes durch lebhafte Injection der Conjunctiven, 
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durch höhere beiderseitige oder einstjitige Rothung des Gesichtes 
und der Ohren charakterisiren. 

Auch die peristaltische Bewegung der Gedärme 
wird durch die in Rede stehende Procedur häutig angeregt. 

Bei manchen Formen träger Darmfunction werden 
wir oft in dieser Badeform einen guten Heilbehelf finden. 

Contraindicationen: Wir werden uns hüten, Fuss- 
bäder in der geschilderten Form anzuwenden, bei allen acuten 
Erkrankungen des Urogenitalsystemes namentlich sind 
esBlasencatarrhe, Neigung zu spastischen undUterus- 
contractionen , auch alle Formen anämischer Kopf- 
leiden, welche diese Badeforra verbieten. 



Zwanzigste Vorlesung. 

Technik des Wasserheilverfahrens. 

(Forteetzung.) 

Umschläge, Allgemeines über dieselben. — Kopfumschläge. — Halsumschläge. — 

Longettenverband. — Brustumschläge, Kreuzbinden. — Stammumschläge. — 

Leibbinde. — Hämorrhoidalbinden. — Wadenbinden. — Wirkungsweise, Indi- 

cationen und Contraindicationen. 

Die Umschlage. 

Allgemeines. 

Zu den am häufigsten verwendeten und wichtigsten hydro- 
therapeutischen Mitteln gehören die verschiedenen Formen der 
Umschläge. 

Man unterscheidet abkühlende und erwärmende Um- 
schläge. 

Die abkühlenden Umschläge haben die Aufgabe, 
wie schon ihr Name sagt, den Theil, dem sie anliegen, in seiner 
Temperatur in verschiedenem Grade und bis in verschiedene 
Tiefe hinein abzukühlen und dadurch die localen Emährungs- 
vorgänge zu beeinflussen. 

Die Anwendungsweise ist hier keine gleichgiltige, sie ist 
abhängig, wie wir bei den verschiedenen Umschlagsformen im 
Einzelnen nachweisen wollen, von Verschiedenheiten der Technik 
und des zu beeinflussenden Individuums. 

Die Abkühlung, die locale Temperaturherabsetzung ist, 
wie wir schon gesehen, von Wirkung auf die Innervation und 
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Circulation und den Wärmebestand des getroffenen Körpertheiles. 
Es werden durch die locale Abkühlung die loealen Diffasions- 
vorgänge, das Zellenleben verlangsamt und verändert. Die 
Blutzufuhr wird verringert, Tonus und Elasticität der getroffenen 
Gefasse und Gewebe abgeändert. Es werden die physiologischen 
und pathologischen Vegetations- und Nutritionsvorgänge ver- 
zögert. Zersetzung, Gährungs- und chemische Vorgänge werden 
in mehr weniger hohem Grade verzögert und alterirt, je nach 
der grösseren oder geringeren Temperaturherabsetzung. 

Als allgemeine Indicationen für locale Kälteanwendungen 
werden daher alle topischen Processe gelten, die auf Hyperämie, 
Congestion und Entzündung beruhen , so lange der Vorgang 
noch ein activer. Alle Processe, bei welchen Schmerz, Hitze 
und Exsudation verhindert oder bekämpft werden sollen. 

Nach dieser allgemeinen Auseinandersetzung wollen wir 
uns nun mit der Anwendung, Wirkungsweise und den Indi- 
cationen der einzelnen Umschlags formen beschäftigen. 

Ganz die entgegengesetzten Vorgänge werden durch locale 
Erwärmung oder directe Wärmezufuhr, durch er- 
regende und warme Umschläge hervorgerufen. Dif- 
fusion, Zellenleben, Blutzufuhr, Austritt von weissen und rothen 
Blutkörperchen aus den Gefässen, Stoffaustausch, Gewebsbildung, 
kurz, der physiologische und pathologische Vegetations- und 
Nutritionsprocess, aber auch Zersetzung und Gährung, sie werden 
durch die Wärme gefördert und beschleunigt. 

Bei jeder Form localer Anämie, Schwellung, Stauung, 
starrem Exsudat, bei abnormem Schwund, Atrophie werden er- 
wärmende Proceduren passen. 

Wir beginnen mit den 

Kopfumschlägen. 

EsMARCH*s Versuche haben uns gelehrt, dass eine locale, 
energisch und consequent fortgesetzte Wärmeentziehung eine 
sehr beträchtliche Temperaturherabsetzung, bis in das Innere 
von Knochenhöhlen hinein, zu bewirken vermag. Es ist nicht ab- 
zusehen, warum dies nicht auch für die knöcherne Schädel- 
kapsel und ihren Inhalt Geltung haben sollte? Ja es sind hier 
die Bedingungen für die Abkühlung weit günstigere als die für 
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die Markhöhle der Extremitätenknochen. Die knöelieme Hirn- 
schale ist nur von einer dünnen, leicht durchkühlbaren Schichte 
von Weichtheilen bedeckt. Eine mächtigere Muskelschichte, die 
der Wärmeleitung, wie wir erfahren haben, den grössten Wider- 
stand unter allen organischen Geweben entgegensetzt, fehlt 
hier. Knochen, namentlich die flachen Schädelknochen, leiten 
die Wärme nicht allzu schlecht. Den mächtigsten Schutz gegen 
das Eindringen von Wärme und Kälte zum Gehirn bieten die 
Kopfhaare, die ja bekanntermassen, wo dies erforderlich scheint, 
beseitigt werden können. 

Wir sind demnach berechtigt, anzunehmen, da hier ausser- 
dem auch eine mächtigere subcutane Fettschichte fehlt, dass 
es verhältnissmässig leicht gelingen müsste, das Contentum der 
Schädelhöhle, das Gehirn, bis in eine beträchtlichere Tiefe hin- 
ein ausgiebig abzukühlen oder zu erwärmen. 

Und doch gibt es und muss es einen mächtigen Factor 
geben , der einen jeden bedeutenderen TemperaturangrifF auf 
das Gehirn auszugleichen bemüht ist und auszugleichen im 
Stande sein muss. 

Es ist dieser Factor die mit jeder Herzsystole sich er- 
neuernde Ueberfluthung der ganzen Himmasse mit herzwarmen 
Blutwellen. Ob die in der Hirnmasse eingemauerten Blutgefässe, 
bei allseitig geschlossener knöcherner Himkapsel, auf thermische 
Reize ihr Volum beträchtlich zu verändern vermögen, ist kaum 
anzunehmen. Es liegt vielmehr gerade in der geringen Ver- 
änderlichkeit des Volums der Hirngefässe eine Vorrichtung, die 
mächtigeren Temperaturangriffen auf die Himmasse Widerstand 
leistet. Die für die Function dieses Organs so wichtigen Stoff- 
wechselvorgänge müssen möglichst unabhängig gemacht sein 
von äusseren Einflüssen, besonders auch von thermischen, und 
das ist wohl am leichtesten zu erreichen durch die beständige 
Irrigation mit stets gleich warmen Blutmassen. 

Diese Irrigation vermag, wie an jedem anderen Orte, auch 
hier der Wirkung von Abkühlung und Erwärmung rasch ent- 
gegenzuwirken, wenn auch nicht sie vollkommen zu paralysiren. 
Man muss wohl zu dieser Annahme kommen, wenn man bedenkt, 
dass Kranke tage- und wochenlang die Application von Eis 
oder Kältemischungen auf den Kopf ertragen, ohne auffällige 
Störung ihrer Himfunctionen zu erleiden. Es ist nicht denk- 
bar, dass dies möglich wäre, bei einer, nach Analogie mit Es- 
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march's Versuchen, um 10 und mehr Grade herabgesetzten 
Gehimtemperatur. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass eine nur momentane 
Absperrung des Blutes vom Gehirn Bewusstseinsstörung , die 
schwersten Hirnsymptome, allgemeine Convulsionen , selbst den 
Tod verursachen kann, wenn wir uns daran erinnern, dass eine 
Temperatursteigerung des Blutes um 1 bis 2 Grade schon nach 
kurzer Zeit anatomisch nachweisbare Ernährungsstörungen in 
der Gehimsubstanz und bedenkliche Functionsstörungen dieses 
Organes hervorruft, dass eine länger bestehende Herabsetzung 
der Blutwärme bei Warmblütern auch Himerscheinungen ver- 
anlasst; so wird es uns kaum zweifelhaft sein, dass eine auf- 
fallende Temperaturveränderung der Himmasse von nicht zu 
übersehenden Symptomen begleitet sein müsste. 

Die Versuche von Richardson mit Abkühlung bestimmter 
Hirnpartien zeigen vielmehr direct, dass einer wirklichen Tempe- 
raturherabsetzung des Gehirns die schwersten sensoriellen, sen- 
siblen und motorischen Störungen folgen. 

Wir glauben demnach daran festhalten zu müssen, dass 
die thermischen Einwirkungen auf den Kopf, innerhalb der 
Grenzen, in denen sie Anwendung finden können, kaum sehr tiefe 
Temperaturveränderungen des Gehirns hervorbringen werden. 

Dagegen scheinen mir die Oberfläche des Gehirns und 
besonders die Hirnhäute einer wirksamen Beeinflussung durch 
differente Temperaturen nicht entzogen. 

Während also die Gehimtemperatur selbst, hauptsächlich 
nur auf dem Wege des Reflexes und durch Herabsetzung oder 
Steigemng der Bluttemperatur im Ganzen abgeändert wird, durch 
directe Wärmeleitung nur massige Temperaturveränderungen 
erleidet, scheinen mir die Hirnhäute durch thermische Applica- 
tionen auf den Kopf viel directer getroffen zu werden. Die 
Meningealgefässe contrahiren und erweitem sich auf Wärme- 
und Kältereize, wie die Beobachtung ergibt. Der thermische 
Effect von Wärmezuleitung und Wärmeentziehung wird daher 
hier nicht so sehr, wie dies in der Gehirnsubstanz der Fall zu 
sein scheint, durch die Circulation annuUirt. 

Es beweist dies namentlich der therapeutische Erfolg. 
Die meisten Formen des Kopfschmerzes, die zum grössten Theile 
als Hirnhautschmerzen aufzufassen sind, werden durch ent- 



Technik des Wasserheil Verfahrens. 417 

sprechende Wärme- oder Kälteeinwirkung auf den Kopf ge- 
wöhnlich gemindert oder beseitigt. 

Daraus ergibt es sich auch, dass es so oft gelingt, bei 
congestiven oder entzündlichen Erkrankungen der Meningen 
durch Kälte den Process zu verzögern oder ganz aufzuhalten, 
die Emährungs- und Stoffwechselvorgänge, das Zellenleben, 
die Exsudation etc. zu verlangsamen oder zu beschränken. 

Ehe wir mit einschlägigen Beobachtungen uns beschäftigen, 
gestatten Sie mir einige Worte über die Methoden der An- 
wendung von Kopfumschlägen. 

Methode, Wirkungsweise, Indicationen: Es scheint 
eigentüch ganz überflüssig , sich mit der Methode von Kälte- und 
Wärmeanwendung auf den Kopf noch weitläufiger befassen zu wollen. 
Arzt und Laie wissen ohne Schilderung, was ein Kopfumschlag sei 
und der Letztere wartet gewöhnlich nicht erst auf de n Arzt, um einen 
solchen anzuordnen und anzuwenden. 

Bei den mannigfachsten Leiden wird zum Kopfumschlag gegriffen, 
und Umschlagsverordner wie Umschlagsträger wissen oft nicht einmal 
nach der Anwendung, ob sie kalte oder erwärmende Umschläge an- 
wendeten oder anwenden sollten. 

Von den kalten Umschlägen im Allgemeinen sagt schon Esmarch i) : 
„Unter allen Methoden die gebräuchlichste , aber auch die unzweck- 
mässigste und unsicherste ist die Anwendung der kalten Umschläge. 
Man kann durch dieselben eine constante Wärmeentziehung hervor- 
briugen, bewirkt aber häufig das Gegentheil. Werden sie nicht sehr 
oft erneuert, so nimmt die innere Fläche der nassen Compressen sehr 
bald die Temperatur des entzündeten Körpertheiles an, es hört also 
gelbst die Wärmestrahlung auf, und die entzündliche Wärmesteigerung 
wird vermehrt statt vermindert. Bei jeder Erneuerung der Compresse 
findet wieder für einen Augenblick eine Wärmeentziehung statt, aber 
dieser stete Wechsel der ungleichartigsten Einwirkung bedingt eine 
immer wiederkehrende Reizung, welche zwar in gewissen Krankheits- 
fällen günstig wirken kann (Priessnitz' erregende Umschläge), sehr 
häufig aber die Entzündung steigert, statt sie zu vermindern.'^ 

Man glaubte all die so treffend von Esmarch geschilderten 
Nachtheile der kalten Umschläge zu vermeiden durch Anwen- 



*) Anwendung der Kälte in der Chirurgie. Arcli. f. klinische Chirurgie 
V. Laxoenbeck. 1. Bd., pag. 284. 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 27 
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dung von trockener Kälte, in Form undurchlässiger, mit Wasser, 
Eis, Schnee oder Kältemischungen gefällter Beutel. 

In der That, wo es nur auf die Wärmeentziehung an- 
kommt, wo voraussichtlich diese consequent und ununterbrochen 
durch längere Zeit fortgesetzt werden muss, wo man auf Fleiss 
und guten Willen des Wartpersonals bei Anwendung kalter 
Umschläge angewiesen wäre, wird man meist gut thun, trockene 
Kälte in einer der genannten Formen anzuwenden oder was 
weitaus vorzuziehen ist, diese mit den feuchten Umschlägen zu 
combiniren. 

Diese Combination wird in der Weise vorgenommen, dass 
ein kalter Umschlag, wie ich schon früher sagte, am besten in 
Form einer aus Leinwand gefertigten Haube, auf den Kopf 
gestülpt wird. 

Um nun diesen Umschlag beliebig lange kühl oder kalt zu 
erhalten, ohne ihn, je nach seiner rascheren oder nur allmäligeren 
Erwärmung, häutiger oder seltener wechseln zu müssen, kann 
man mit Eisbeuteln oder Eisblasen den feuchten Umschlag stets 
kalt erhalten. 

Weitaus vorzuziehen ist jedoch eine Vorrichtung , die ich 
zu dem Behufe einer continuirlichen Kühlung der Kopfumschläge 
anfertigen Hess und die ich Ihnen hier vorzeige. 

Auf einem an dem Kopfende des Bettes angebrachten 
Bogen ist ein aus Kautschuk gefertigter, kappenförmiger Beutel 
sTispendirt, der durch ein zuführendes Rohr mit Wasser gefüllt, 
durch ein zweites Rohr wieder geleert werden kann. Man ver- 
mag auf diese Weise durch die Kautschukkappe einen bestän- 
digen Wasserstrom zu leiten. 

Wird nun dieser Beutel mit der feuchten Haube in Con- 
tact gebracht, so wird die erstere beständig, beliebig kühl oder 
kalt erhalten, ohne gewechselt werden zu müssen. Bei dieser 
Vorrichtung lastet der Kautschukbeutel nicht auf dem Kopfe 
des Patienten, da derselbe suspendirt ist, er kühlt blos den 
kalten Umschlag, ohne durch sein Gewicht zu belästigen. 
Ausserdem kann man zumeist bei dieser Einrichtung das Eis 
entbehren, da ein rasches Durchlaufen von frischem Wasser die 
Temperatur des Kopfes genügend herabsetzt. Fig. 36 zeigt diesen 
Apparat. 

Die Kühlkappe für den Kopf muss so construirt sein, 
dass das innere Blatt der Kautschukkappe mit dem äusseren 
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Blatte an verschiedenen Stellen zusammengeheftet ist, sonst 
würde dasselbe bei Füllung mit Wasser hervorgebaucht und 
der Nutzen, den die Kappe bringen soll, der ganzen Wölbung 
des behaarten Kopfes anzuliegen , und ihn , oder die denselben 
bedeckende feuchte Haube zu kühlen und beständig kalt zu halten, 
würde illusorisch. 



Fig. m. 




Käblkappe för den Kopf. 



Ein zweiter Vortheil bei Anwendung der Kühlkappe be- 
steht darin, den in den tiefsten Punkt der Kappe mündenden 
Schlauch als Zuflussrohr, das andere am Scheitel befindliche 
Rohr als Abflussrohr zu benützen, weil auf diese Art die ganze 
Kappe stets mit kaltem Wasser gefüllt bleiben muss, so lange 
das Durchströmen unterhalten wird. 

27* 
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Ich habe jetzt statt der Kühlkappen Kühlschläuche an- 
fertigen lassen. Es bestehen diese Kühlschläuche für den Kopf 
aus dünnwandigen Kautschukröhren, die in der Form einer 
Kappe zusammengeheftet sind und durch welche ein beständiger 
Strom des Wassers von beliebiger Temperatur unterhalten wird. 

Wie sehr es die Kälteanwendung auf den Kopf erleichtert, 
die abkühlende Wirkung sicherer erreichen lässt, den Kranken 
weit weniger belästigt, wenn der Umschlag nicht gewechselt 
werden muss und doch kalt bleibt, vermag nur der zu ermessen, 
dem häufig die Aufgabe zufiel , bei Kopfschmerzen und fieber- 
haften Krankheiten oder entzündlichen Kopferkrankungen die 
Kopftemperatur dauernd und wirksam herabzusetzen. Der ge- 
wöhnliche Umschlag erwärmt sich, bei erhöhter Kopftemperatur, 
oft schon nach einer Minute und früher. Soll nun der Kopf 
wirksam gekühlt, ein etwa bestehender Schmerz dadurch beseitigt 
werden, so müsste schon nach so kurzer Zeit der Umschlag 
immer wieder erneuert werden. Hat nun zu diesem Behuf e der 
ganzen Schädeloberfläche Wärme entzogen zu werden, so muss 
man bei jedem Wechseln des Umschlages den Kopf erheben, 
um den neuen Umschlag aufzulegen. Von Ruhe oder gar Schlaf 
kann bei einem solchen Vorgehen natürlich keine Rede sein. 
Jede Minute und noch häufiger muss auf diese Weise der ruhe- 
bedürftigste Kranke gestört, geweckt, bewegt werden. 

Weit weniger wirksam werden Kühlung und Wärmeent- 
ziehung sein, wenn man, um den Kopf nicht beim Wechseln 
der Compressen oder Hauben erheben zu müssen, nur den nicht 
aufruhenden Theil des Schädels mit feuchten Tüchern bedeckt. 
Auch trockene Kälte in Form von Eisbeuteln entspricht der 
Anzeige in unvollkommener Weise, einmal wegen zu niedriger 
Temperatur des wärmeentziehenden Mediums, zu grosser Schwere 
des Eissackes, wegen der Unmöglichkeit oder Schwierigkeit, 
denselben der ganzen Schädeloberfläche anzupassen. Die Wärme- 
entziehung wird mit dem Eisbeutel eine viel zu circumscripte 
und an der beschränkten Stelle, der das Eis anliegt, eine viel 
zu intensive. Bei der Abkühlung des feuchten Kopfumschlages 
mit der Kühlkappe braucht der Kopfumschlag gar nicht erneuert 
zu werden, der Kranke wird nicht im Schlafe gestört, die An- 
forderungen an den Fleiss des Wartpersonales sind sehr geringe, 
indem bei einmal geregelter Duichflussgeschwindigkeit das 
Wartpersonale oft erst nach mehreren Stunden genöthigt ist, 
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das zur Speisung der Kühlkappe bestimmte Reservoir neu zu 
füllen. Der Kopftunschlag kann auf diese Art Tag und Nacht 
hindurch, ohne besondere Mühe , ohne Störung von Schlaf und 
Nachtruhe, kühl oder kalt erhalten werden. 

Man wird gut thun, wo es auf eine mögüchst ausgiebige Temperatur- 
herabsetzuDg des Kopfes ankommt, über den Eopfpolster des Kranken- 
lagers eine undurchlässige Decke aus Guttapercbapapier oder Kaut- 
schukleinwand zu breiten und über diese ein in der Grösse des 
Polsters zusammengelegtes, in kaltes Wasser getauchtes, aber gut 
ausgewundenes Leintuch zu legen. Auf dieser 10- bis 12fachen feuchten 
Leinensohichte ruht der Kopf des Kranken mit einem Theile, der von 
der Haube nicht bedeckt ist. Die vielfache feuchte Schichte wird durch 
den aufruhenden Kopf nur sehr allmälig erwärmt. Diesem wird also, 
auch von hier aus, continuirlich Wärme entzogen. Die beständige 
Verdampfung des in dünner Schichte in der Leinwand vertheilten 
Wassers erhält diese Unterlage dauernd kühl und erniedrigt auch die 
den Kopf umgebende Lufttemperatur. Ausserdem kommt bei der geringsten 
Lage Veränderung der Kopf immer mit frischen, noch nicht erwärmten 
Stellen des Linnens in Berührung. 

Ich betone es, dass ich, namentlich für Kopfumschläge, 
eine Wärmeentziehung durch Vermittlung feuchter Medien 
einer solchen durch trockene Kälte (Eisbeutel) vorziehe. Die 
Gründe dafür sind mehrfache. Einmal ist die anzuwendende 
Temperatur, bei trockener Kälte, schwieriger dem vorliegenden 
Bedürfnisse anzupassen als bei feuchter, dann ist der Effect der 
trockenen Kälte ein weniger grosser, trotz der Anwendung 
niedrigerer Temperaturen. Niedrige Temperaturen mit der 
trockenen Haut in Berührung gebracht, bewirken mächtigere 
und dauerndere Zusammenziehung der Gefässe, als wenn durch 
Befeuchtung die Haut zuerst zu einem besseren Wärmeleiter 
gemacht wird. Der thermische Effect ist demnach in dem ersteren 
Falle aus zweifachen Ursachen ein geringerer. 

Die meisten Aerzte bevorzugen jedoch die trockene Kälte- 
Application, ja wissen eine Menge nachtheiliger Wirkungen der 
feuchten Kälte nachzusagen. 

So soll diese, ausser den früher hervorgehobenen, bei der 
von mir beschriebenen Applicationsweise wegfallenden Nach- 
theilen , die mit dem Wechseln der Umschläge unstreitig ver- 
bunden sind, leicht rheumatische Affectionen hervorrufen. 
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Wer sich daran erinnert, dass ich die Entstehung des 
Rheumatismus zu erklären bemüht war 2) durch Gefässcon- 
traction, die bewirkt wird durch massige lange dauernde Kälte- 
einwirkungen , denen eine unvollständige Reaction — keine 
genügende Gefässerweiterung — folgt, für den wird es wohl 
kaum zweifelhaft sein, dass ein solcher viel leichter durch 
trockene Kälte hervorgebracht werden müsse, da diese viel 
später und viel langsamer eine Gefässerweiterung — eine so- 
genannte vollständige und prompte Reaction — hervorruft, als 
feuchte Kälte. 

Meine eigene Erfahrung spricht in demselben Sinne, und 
auch andere Aerzte, die zahlreiche Versuche mit der Anwen- 
dung von Eisbeuteln angestellt haben , werden mir darin bei- 
stimmen, dass hier gar nicht selten an der Applicationsstelle 
recht hartnäckige rheumatische Sehmerzen zurückbleiben. Von 
einem entsprechenden, auch sehr lange fortgesetzten Gebrauche 
feuchter Kälte habe ich nur ganz ausnahmsweise Aehnliches 
gesehen. 

Worauf aber das vielseitig noch immer festgehaltene 
Vorurtheil sich gründet, dass man bei Augen- und Ohrenkrank- 
heiten feuchte Kälte am Kopfe gar nicht, dagegen sehr 
energisch trockene Kälte an dieser Stelle anwenden dürfe, ein 
Vorurtheil, das ich selbst von sehr tüchtigen Specialärzten ver- 
treten hörte, ist mir nicht klar geworden. Theoretische Gründe, 
die dasselbe rechtfertigen würden, vermochte ich keine aufzu- 
finden, und meine eigene praktische Erfahrung bestimmt mich, 
diese Angaben als Vorurtheile, nicht gerechtfertigte Vorurtheile 
zu betrachten. 

Ich glaube, für Pathologie und Therapie dieser Krank- 
heitsformen bestehen ebenso wenig andere Gesetze, wie für die 
Ernährungsstörungen in anderen Organen. Soll die Innervation, 
soll die Circulation beeinflusst werden, so dürfte das auch in 
diesen Organen eine entsprechende thermische Methode unter- 
stützen. Da finde ich denn in der feuchten Kälte ein weit 
sichereres Mittel, die Innervation und Circulation willkürlich zu 
beherrschen, als in der weit unzuverlässigeren, weit weniger 
im vorhinein abzumessenden Wirkung trockener Kälte, nament- 



^) Ueber catarrhalische und rheumatische Processe. W. med. Wochen- 
schrift. 1874. 
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lieh wenn es sieh, wie hier bei tief gegen den Körperkern 
gelagerten Organen, wohl vorzüglich um ableitende und revul- 
sive Methoden handeln sollte. 

Der einzige triftige Einwand, den ich sehe, liegt wohl 
darin, dass naeh einer solehen Proeedur mit feuchten Haaren 
an die Luft zu gehen, naehtheilig werden kann. Ich gestehe zu, 
dass dies zu einer patenten Schädlichkeit zu werden vermag. 
Ich sah selbst schon einer solehen Unachtsamkeit heftige rheu- 
matische KopfafFectionen , in einem Falle eitrige Entzündung 
des Mittelohres folgen. Eine so patente Schädlichkeit aber wird 
wohl leicht zu vermeiden sein durch umsichtiges Trocknen des 
Haarbodens und der Haare, längeren Aufenthalt nach der 
Proeedur im geschlossenen Räume oder eine entsprechende 
Kopfbedeckung. Man müsste aber auf gar manchen therapeuti- 
schen Erfolg verzichten, wenn man ein jedes Mittel wegen des 
möglichen unzweckmässigen Gebrauches oder Missbrauches aus 
dem Heilschatze entfernen wollte. 

Durch kalte Umschläge also beabsichtigen wir, wie gesagt, 
Wärme zu entziehen , die locale Temperatur zu erniedrigen, 
ilie Innervation zu beeinflussen, schmerzstillend oder umstimmend 
zu wirken, die Circulation, den localen Stoffwechsel zu be- 
schränken. 

All das ist nur zu erreichen durch ein beständiges Kalt- 
erhalten des Umschlages, entweder durch das mit den ausein- 
andergesetzten Nachtheilen verbundene, oft jede Minute und 
noch häufiger erforderliche Wechseln der Umschläge, oder durch 
Anwendung von trockener Kälte, oder durch die von mir ge- 
schilderte combinirte Methode. 

Es ergibt sich daraus, dass die Wärmeentziehung so lange 
dauern muss , als die genannten Symptome bekämpft werden 
müssen. 

Sehr nachtheilig ist es. eine locale Wärmeentziehung zu 
kurz dauern zu lassen. 

Jeder Wärmeentziehung folgt nothwendig eine Wieder- 
erwärmung des abgekühlten Theiles. Es macht sich auch 
bei localen Abkühlungen das von Jürgexsen' für 
allgemeine Temperaturerniedrigung zuerst ge- 
nauer erforschte Gesetz der Compensationen — 
der Reaction — geltend. 
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Das Auftreten der Reaetion, die Möglichkeit, diese nach 
Willkür zu leiten, ist für die Hydrotherapie von der grössten 
Wichtigkeit. 

Soll bei congestiven oder entzündlichen Processen der 
Kopf oder jeder andere Theil abgekühlt und möglichst lange 
kühl erhalten werden , soll die Wiedererwärmung verzögert 
werden, jede lebhaftere Reaction hintangehalten werden, so 
muss, ausser einer lange dauernden Wärmeentziehung, dieselbe 
mit einem nicht zu niedrig temperirten Medium stattfinden, 
und es muss jeder mechanische Reiz vermieden werden. Da 
ein genügender Effect jedoch oft ohne sehr niedrige Wasser- 
temperatur nicht zu erreichen ist. so muss man, um den Erfolg 
nicht durch eine übermässige Reaction zu compromittiren , mit 
der Wärmeentziehung gewissermassen ein- und ausschleichen. 
Zu diesem Behufe setzt man eine feuchte kalte Leinenhaube 
auf den Kopf, suspendirt in Berührung mit dieser die Kühl- 
kappe und lässt durch diese Anfangs ein 10*^ Wasser ziemlich 
schnell circuliren. AUmälig, wenn die zu bekämpfenden Er- 
scheinungen nicht genügend nachlassen, setzt man die Tempe- 
ratur des durchfliessenden Wassers immer mehr herab, und 
kann endlich durch Zusatz von Eis dieselbe bis auf 0^ bringen. 
Man hat es dabei auch in der Hand, durch Regulirung der 
Geschwindigkeit des Wasserstromes die Wärmeentziehung zu 
beschleunigen oder zu verlangsamen. 

Ist der erwünschte Erfolg erzielt, so lasst man ebenso 
gradatim die Temperatur des Wassers ansteigen, bis auf lU^ 
und 12°. 

Bei dieser Manipulation des vorsichtigen Ein- und Aus- 
schleiehens mit der niedrigen Temperatur gelingt es, die 
Kopftemperatur genügend herabzusetzen und beliebig lange er- 
niedrigt zu halten, und man vermeidet hier eine unerwünschte 
nachträgliche Reaction und möglicher Weise das Wiederkehren 
der Beschwerden. 

Oft aber wird es uns gerade auf die Reaction, also auf 
locale Temperaturerhöhung , Beschleunigung der Circulation, 
Erweiterung der Gefässe ankommen. 

In allen auf angiospastischen Processen beruhenden Er- 
krankungen wird letzteres der Fall sein, oft auch dort, wo 
nach abgelaufenen Entzündungserscheinungen ein rückständiges 
starres Exsudat zur Verflüssigung und zur Aufsaugung gebracht 
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werden soll. Es vermag dies nur eine lebhaftere Durchströmung 
mit Blut, ein lebhafterer Diffusionsprocess zu bewirken. Hier 
muss durch Wärme die Reaction befördert werden. Am vortheil- 
haftesten geschieht dies am Kopfe, durch sogenannte erregende 
Umschläge. Ein kalter Umschlag, der verlässlich trocken bedeckt 
wird, entspricht dieser Anzeige. 

Erregende Umschläge für den Kopf, bei von ßlutarmuth 
abhängigen Kopfschmerzen, bei nervösen Kopfschmerzen, bei 
verschiedenen Neuralgien des Kopfes, bei manchen Migräne- 
formen, oft überraschend günstige Wirkungen entfaltend, werden 
auf die gleich zu schildernde Art angewendet. 

Die Methode hat die Aufgabe einer möglichst raschen 
Erweiterung der Kopfgefässe, nach den in früheren Vorträgen 
entwickelten Principien : mächtigem thermischen Reize , Ver- 
hinderung der Wärmeabgabe durch schlechte Wärmeleiter, häufig 
Verbindung mit einer mechanischen Einwirkung oder directer 
Wärmezufuhr. 

Nachdem man, was bei den angiogpastischen Formen meist mit 
bedeutender ErleicbteriiDg der Beschwerden verbanden ist , den oft 
sehr kühlen Kopf , durch leichte Frictionen mit den Fingern , durch 
methodische Klopfungen mit den Fingerspitzen, einige Minuten bearbeitet 
hat, wird der ganze behaarte Kopf sammt der Stirne mit einem ein- 
fachen, höchstens zweifachen, dünnen, in ganz kaltes Wasser getauchten, 
gut ausgewundenen Leinentuche, fest denselben umschliessend , einge- 
hüllt. Darüber kommt ein dichteres, zwei- bis dreifaches, ebenso fest 
anliegendes trockenes Tuch, das in der Art einer Mitra capitis be- 
festigt wird. 

Die Patienten sollen einen solchen Verband am Abende vor dem 
Schlafengehen umlegen. Beim Herumgehen lasse ich solche Umschläge 
nicht gebrauchen. Meist lassen die Beschwerden bald nach, die Kranken 
schlafen mit diesem Umschlage und wachen oft von den Schmerzen 
befreit am nächsten Morgen auf. 

Nach Wegnahme eines solchen Dun st Umschlages wird der Kopf 
sogleich mit einem trockenen Tuche bedeckt und mit demselben ziem- 
lich eindringlich abgetrocknet und frottirt. In vielen Fällen ziehe ich 
es vor, den Kopf zuerst mit einem feuchten Tuche bedecken und ab- 
reiben zu lassen und sodann erst zu trocknen. 

In manchen Fällen chronischer Coryza mit zähem spär- 
lichem Secrete habe ich dieses Verfahren gleichfalls bewährt 
gefunden. Die directe Wärmezufuhr, eine Methode, die viel 
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ZU selten in Anwendung gezogen wird , erleichtert oft Kopf- 
sehmerzen bei anämischen Zuständen in überraschend kurzer 
Zeit. Hier wende ich jedoch zumeist trockene Wärme an in 
Form erwärmter Compressen. Auch manche rheumatische Kopf- 
affection findet in dieser Procedur das Heilmittel. 

Halsumschläge. 

Zu den häufigst benützten Umschlagsfoimen gehören die 
Halsumschläge, die bald als abkühlende, bald als er- 
wäimende bei den verschiedensten Halsaffectionen Anwendung 
finden. Nur in den seltensten Fällen werden in den Anfangs- 
stadien von Halsentzündungen die kalten Umschläge als ent- 
zündungswidrige entsprechend angewendet. 

Hier, wie bei keiner anderen Umschlagsform , fallen die 
Nachtheile des zu seltenen oder zu häufigen Wechsels der Um- 
schläge, als eines entzündungswidrigen Mittels, wie wir sie 
jüngst mit Esmarch's AVorten gezeichnet haben , in die 
Augen. 

Methode: So lange streng und direct antiphlogistisch 
gewirkt werden soll , das ist oft bei Anginen nur wenige 
Stunden lang erforderlich , muss man streben, das lästige und 
doch nicht genügend häufige Wechseln der Halsumschläge zu 
vermeiden. Es geschieht dies in der Weise, dass ein feuchter 
Umschlag trocken bedeckt wird und beständig durch die unter 
der trockenen Bedeckung umgelegte Kautschukcravatte mitdurch- 
fliessendem Wasser kühl erhalten wird. 

Der kleine Apparat, der mir schon vielfach gute Dienste 
leistete, und den ich Ihnen bei dieser Gelegenheit vorzeige, 
hat die Aufgabe, das immer von dem guten Willen des Wart- 
personales abhängige rechtzeitige Wechseln des Umschlages ent- 
behrlich zu machen, Hals , Bettzeug und Unterlagen dabei vor 
Durchfeuchtungen zu behüten, die damit verbundenen Unannehm- 
lichkeiten und Gefahren der Verkältung zu vermeiden. 

Diese Vorrichtung besteht aus einem aus Kautschuk 
gefertigten, cravattenartig geformten Beutel, in welchen man 
entweder eine Kältemischung vor der Application auf den Hals 
einfüllt, oder durch welche man einen Strom kalten Wassers 
aus einem höher stehenden Resers^oir beliebig lange und schnell 
fliessen lassen kann. 
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Bei Anwendung dieses Kühlapparates auf die vordere oder 
auch die hintere und die Seitenflächen des Halses beobachtet 
man ein Sinken der Temperatur im äusseren Gehörgange und 
ebenso in der Mundhöhle. Auch die Temperatur und Wärme- 
abgabe von Kopf- und Gesichts- 
haut werden dabei, wie ich mit 
meinen Calorimetern direct nach- J^^^ 

weisen konnte, herabgesetzt. Fig. 37 ff )i 

zeigt den Apparat. / "*^r ^^ 

Wo ein solcher Apparat nicht f 
vorhanden, besonders wo es sich 
um Tonsillar - Anginen handelt, 
wenn gleichzeitig die Entzündungs- 
erscheinungen sehr heftige sind, 
wende ich über dem feuchten i 

und gut bedeckten Halsumschlage ^! 

trockene Kälte in der Form von t 
Eisbeuteln oder Eissäcken an. Diese 
lege ich an das trockene Tuch zu 
beiden Seiten des Halses so an, 
dass sie bis zu den Processus 
mastoideis einerseits, zu den Clavi- 
culis andererseits reichen. — Die Kautachuk-Cravatte fdr durch - 

c>, ^ > ^ . , . 1 , fliessendes Wasser. 

ganze bcbicnte bis zu den ent- 
zündeten Geweben wird energisch durchgekühlt, ein Wechseln 
der Umschläge ist nicht erforderlich. Schon nach wenigen 
Stunden wird auf diese Art das acute Stadium der Entzün- 
dung überwunden, die Hyperämie und Schwellung nehmen ab, 
die Beschwerden lassen nach. Das Eis wird nun entfernt, und 
blos erregende Umschläge angewendet, die den Ablauf der Ent- 
zündung , Resorption oder Eiterbildung , durch Erleichterung 
und Freimachung der Circulation, fordern. Dass man aber nur 
selten, ausser bei hyperacuten Entzündungen, fehl greift, wenn 
man selbst zu der Zeit einer noch ansteigenden Halsentzündung 
erwärmende Umschläge anwendet, geht aus dem, was wir von 
der Ableitung durch Gefässerweiterung über entzündeten Ge- 
weben sagten, hervor. Nur so viel sei hier nochmals betont, 
dass jede Abkühlung peripherer Körperschichten ein Steigen der 
Temperatur in tiefer gelegenen Gewebsschichten bewirkt. Eben- 
so hat eine mit Gefässerweiterung einhergehende Erwärmung 
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peripherer Strata ein Sinken der Temperatur in tieferen Stratis 
zur Folge. Erregende Halsumschläge bewirken deshalb zumeist 
ein Sinken der Wärme in den entzündeten Partien. 

Der erregende Umschlag — ein kalter gut ausgewun- 
dener, verlässlich trocken überdeckter Umschlag — soll im All- 
gemeinen erst erneuert werden» wenn die Feuchtigkeit des 
Tuches verdunstet ist, wenn es trocken geworden ist oder zu 
trocknen beginnt. 

Die Frage, ob man gut daran thue, einen feuchten Um- 
sehlag, der eine Erweiterung der Hautgefässe hervorbringen, 
also eine Erregung der Hemmungsnerven bewirken soll, mit 
einem für Wasserdunst impermeablen Stoffe — etwa Guttapercha- 
papier — zu bedecken, ist nicht so leicht zu entscheiden. Im 
Allgemeinen ist es richtig, dass im Anfange unter einer imper- 
meablen Hülle sich der kalte Umschlag rasch und sicher er- 
wärme, weil die Verdunstung und damit ein grösserer Wärme- 
verlust verhütet werden. Doch muss dabei stets das Papier 
noch besonders bedeckt werden, weil sonst die grössere Wärme- 
strahlung und Leitung von dem Guttaperchapapier aus, den 
eben hervorgehobenen Nutzen wieder wett machen würde. 

Trotzdem wird ein, nicht mit impermeablen Hüllen be- 
deckter Umschlag von den meisten Patienten vorgezogen. Es 
scheint das allmälige Trocknen des Umschlages, die sodann 
nothwendige neue Anfeuchtung, der neue Kältereiz, einen 
mächtigeren Einfluss auf Erweiterung der Hautgefässe zu 
haben , als die erstgeschilderte Umschlagsform , die noch 
durch Verhinderung der freien Hautperspiration ein eigen- 
thümliches Unbehagen hervorruft ; möglicherweise durch 
Zurückhaltung gewisser Excretionsproducte einen erregenden 
Effect auf die Vasoconstrictoren hat. Nach einiger Zeit ver- 
liert sich nämlich bei solchen Umschlägen die Hyperämie der 
Haut. Die Wärmeabgabe wird wohl auch durch grössere 
Quellung und Maceration der Epidermis, unter der impermeablen 
Hülle, kleiner. Solche Umschläge kühlen nach einiger Zeit be- 
trächtlich aus. Auch Hautausschläge werden leichter durch 
dieselben hervorgerufen. 

Da die Unterschiede des Verhaltens der Hautwärme unter 
den verschiedenen Formen der erregenden Umschläge, den ein- 
fach trocken bedeckten, den mit Flanell geschützten und den 
mit impermeablen Hüllen v Guttaperchapapier, Kautschuk) abge- 
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schlossenen , nicht bekannt sind , will icli die Resultate eines 
solchen vergleichenden Versuches, der an drei aufeinanderfolgen- 
den Tagen an derselben Versuchsperson angestellt worden war, 
der Kürze wegen blos in einer Tabelle Ihnen vorführen. 

Tabelle XXI. 

Gang der Hauttemperatur unter einer einfach trocken be- 
deckten, mit Flanell und mit Guttaperchapapier verbundenen 
feuchten Bauchbinde. 

I Temperatur unter dem Umschlag | \ 

«. «. — — , — ^ . —1 Anmerkung i 



— ! 35*2 I 351 352 Vor dem Anlegen der Binde. 

— 10 ' 344 I 346 349 Nach Anlegen des Umschlages 

— 20 34-6 350 35-2 

— 50 35-4 36-0 361 
36-5 36-7 ; 
36-6 3()-6 
360 . 350 
35-4 340 
330 33-8 



120 


36-3 


2 20 


360 


3 20 


35-2 


5 20 


34-8 


1 — 


34.4 


8- ■ 

j 


340 



! 

34*2 33*0 I u. II sind vollkommen trocken, 

I III noch feucht. 



Wir sehen hier, dass die Temperatur der Bauehhaut durch 
einen feuchten Umschlag, er mag wie immer bedeckt worden 
sein, anfangs herabgesetzt wird. 

Unter dem mit Guttaperchapapier bedeckten Umschlag 
hat jedoch schon nach 20 Minuten die Bauchhaut die Anfangs- 
wärme wieder erreicht, was bei dem mit Flanell überbundenen 
noch nicht vollkommen, bei dem blos mit trockener Leinwand 
bedeckten noch weniger der Fall ist, da hier noch eine Tem- 
peraturemiedrigung um 0*6° unter der Ausgangstemperatur 
besteht. 

Nach einer Stunde und 20 Minuten war nach allen drei 
Formen der erregenden Umschläge auf der Haut das Temperatur- 
maximum erreicht. Die Bauchhautwärme überstieg unter der 
Guttaperchahülle die Anfangstemperatur zu dieser Zeit um 
V5® C, unter der Flanelldecke um ebensoviel, nur unter dem 
Leinwandverbande war die Reactionswärme um einige Zehntheile 
eines Grades niedriger geblieben. 

Von da ab sank die Bauchhauttemperatur bald rascher, 
bald verzögerter, im Ganzen unregelmässig, jedoch am tiefsten 
und schnellsten unter der impermeablen Hülle, so dass sie hier 
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schon nach 3 Stunden unter die Anfangstemperatur gesunken 
war und bis zur achten Stunde noch weiter herabging. 

Verhältnissmässig am gleiehmässigsten und etwas geringere 
Schwankungen zeigend, verhielt sich die Hauttemperatur unter 
der Flanelldecke. 

Eine Gesetzmässigkeit Hess sich jedoch weder in den drei 
hier mitgetheilten Versuchen, noch in zahlreichen anderen, die 
ich anstellte, erkennen ; überall zeigten sich grosse Verschieden- 
heiten und bildeten Individualität und zufällige andere unbe- 
rechenbare Umstände das Bestimmende für das Verhalten der 
Temperatur und des Temperaturganges unter den erregenden 
Umschlägen. 

Ich glaube daher im Rechte zu sein, wenn ich behaupte, 
dass nicht aus den Temperaturveränderungen an der Ober- 
fläche und in der Tiefe, unter solchen Dunstumschlägen allein, 
die Wirkungsweise derselben abgeleitet werden könne. Es 
kommt hier offenbar auch die Einwirkung des feuchten, fast 
blutwarmen Dunstes, auf die unter dem Umschlage liegenden 
Gewebe, auf die vegetativen Vorgänge in denselben, zur 
Wirkung. 

Wir werden daher erst aus der Beantwortung der noch 
zu lösenden Fragen über die Permeabilität der Haut für 
Wasserdunst und über die respiratorische und Resorptions- 
Function der Körperoberfläche, vielleicht auch in die Wirkungs- 
weise der erregenden Umschläge einen etwas genaueren Ein- 
blick gewinnen. 

Doch kehren wir wieder zu unserem Gegenstande, den 
Halsumschlägen, zurück. 

Ich ziehe aus praktischen Gründen im Allgemeinen für 
Halsumschläge die einfach trocken verbundenen Umschläge vor. 

Zu einer entsprechenden thermischen Behandlung der 
Anginen, die ja meist mit hohem Fieber auftreten, gehört, 
meiner Erfahrung nach, auch eine energische, allgemeine, anti- 
pyretische Cur. Diese kürzt wesentlich den Ablauf des ganzen 
Processes ab. 

Bei Besprechung der Fiebertherapie komme ich auf diesen 
Gegenstand zurück. 

Indicationen: Abkühlende Halsumschläge werden des- 
halb indicirt sein, wegen ihrer localen Wirkung, bei allen 
entzündlichen und irritativen Processen des Halses 
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und des Rachens, den verschiedenen Formen von Anginen, 
Pharynx- und Larynx-Catarrben und Entzündungen, 
in der energischesten Form bei Croup und Diphtheritis. 
Bei sehr fest anhaftenden und starren Membranen, bei fehlen- 
der ödematöser Beschaffenheit der Schleimhaut und fehlender 
Neigung zu Oedembildung , habe ich öfters, durch directe 
Wärmezufuhr in Form von Cataplasmen, heissen Gurgelwässern 
und Trinken heisser Milch grosse Erleichterung und Nutzen 
gebracht. 

Ich halte directe und indirecte Kälteanwendung bei Hals- 
affectionen für strenge contraindicirt in Fällen, in welchen 
das tiefdunkelrothe oder selbst cyanotische Aussehen 
der Bachengebilde auf passive Congestion und Stase in den- 
selben hindeutet. Hier ist der absichtlich und wiederholt hervor- 
gerufene Schlingact ein Mittel zur Bethätigung der Circulation. 
Ich werde in dem klinischen Theile hochinteressante Belege 
dafür beil)ringen. 

Kälte längs des Halses wird auch bei congestiven und 
entzündlichen Kopfaffectionen oft erfolgreiche Anwendung 
finden nach dem von mir aufgestellten Principe, dass bei peri- 
pherischen entzündlichen Processen die zuführenden Gefässe — 
also hier die Carotiden — durch energische Kälte zur Con- 
traction gebracht werden. 

Die erregenden Halsumschläge werden in den 
späteren Stadien catarrhalischer und entzündlicher Halsaffec- 
tionen Anwendung finden. Hier werden wir durch Erweiterung 
der Hautgefässe von tieferen Gebilden ableiten, durch die Per- 
meabilität der Haut für den feuchten Dunst vielleicht die 
Diffusionsvorgänge beeinflussen, die Resorption befördern. Auch 
auf die Verflüssigung und Verdünnung des Secretes der kranken 
Schleimhaut kann der erregende Umschlag von günstigem Ein- 
flüsse sein. 

Ehe ich nun Methode, Wirkungsweise und Indicationen für 
abkühlende und erregende Umschläge auf tiefere Gebilde und 
parenchymatöse Organe weiter verfolge, will ich einer Um- 
schlagsform gedenken, die mannigfachste Verwendung findet 
und verdient. Es ist dies die von mir als 

Longetten-Verband 

bezeichnete Umschlagsform. 
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Methode: Man fertigt ans einer ziemlich feinfädigen, alten, 
nicht appretirten Leinwand, oder auch aus einem solchen Baumwoll- 
stoffe, verschieden breite Längsstreifen an, die rollbindenartig aufge- 
rollt werden. Diese so vorgerichteten, aus lauter kurzen Stücken be- 
stehenden Rollbinden werden in ganz kaltes Wasser getaucht, nur 
massig ausgepresst und können in diesem Zustande, jedem beliebig 
gestalteten Körpertheil vollkommen glatt anliegend, beliebig fest an- 
gepasst werden. Es Iftsst sich mit einem solchen Material ein Verband 
herstellen , der wegen der Adhäsion der einzelnen feuchten Streifen 
an der Körperoberfläche und unter einander verlässlich in seiner Lage 
hält. Ein solcher aus verschieden zahlreichen Schichten bestehender 
Verband kann nun unbedeckt bleiben und durch Verdampfung des 
in den Linnen enthaltenen Wassers kühl bleiben oder durch beliebige 
continuirliche Irrigation beliebig kühl oder kalt erhalten werden, 
aber er kann auch mit Flanell oder Watte oder Guttaperchapapier 
bedeckt werden, um nach Erforderniss als sogenannter abkühlender 
oder erregender Umschlag zu wirken und gleichzeitig die Vorzüge 
eines Occlusiv- und Compressionsverbandes zu bieten. 

Wirkungsweise und In dicationen: Soll ein Körper- 
theil, z. B. ein entzündeter, gleichmässig kühl erhalten werden, soll 
von demselben jede mechanische Reizung fern gehalten werden, 
so geschieht dies in der Mehrzahl der Fälle am besten mit 
Longetten, die in ein 8 — 14^ Wasser getaucht werden. Diese 
Umschläge sollen ja derart beschaffen sein, dass sie mögliehst 
selten, noch besser tagelang gar nicht gewechselt werden müssen. 
Dabei sollen sie dennoch eine niedrige Temperatur behalten. 

Das so seltene Wechseln der dem leidenden Theile anliegen- 
den Umschläge ist wünschenswerth , weil bei jedem Wechseln 
des Umschlages, selbst bei sehr vorsichtiger Manipulation, 
eine mechanische Reizung des hyperämischen, entzündeten oder 
verletzten Theiles nicht zu vermeiden ist. Die erste Indication 
besteht aber für alle hyperämischen und entzündlichen Erkran- 
kungen, mit seltenen Ausnahmen, in Herbeiführung der Bedin- 
gungen für möglichste Ruhe des leidenden Theiles. Ein weiterer 
Umstand, der das seltene Wechseln der Umschläge auf dem er- 
krankten Theile selbst wünschenswerth erseheinen lässt, ist die 
Notliwendigkeit , scharfe Temperatursprünge in der erkrankten 
Partie zu verhüten und die Gleichartigkeit des berührenden 
Mediums zu erhalten. Es gilt dies besonders von Wunden, 
namentlich von Brandwunden. 
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Da man aber den Umschlag doch erst zu wechseln ver- 
möchte, wenn die der heissen Haut unmittelbar anliegenden 
Schichten des Umschlages durch Temperaturaustausch schon 
erwärmt worden sind, so wird jeder frische Umschlag eine sehr 
differente Temperatur darbieten, und es besteht demnach ein 
noch so häufiges Erneuern der Umschläge in einer bestän- 
dig wechselnden Einwirkung von Wärme und 
Kälte, in einer beständig wechselnden Berührung 
der Hautoberfläche, bald mit verschieden tempe- 
rirter Luft, bald mit feuchten Tüchern. Besonders 
bei Wunden, ich wiederhole es, ist ein solcher continuirlich sich 
ändernder thermischer und mechanischer Reiz nachtheilig. 

Nur mit Longetten- Verbänden wird man mit feuchten 
Umschlägen geradezu überraschende Resultate erzielen, die, so 
weit meine Erfahrung reicht, sich mit jeder anderen Methode 
messen können. 

Der Wechsel von Wärme und Kälte erhöht, wie wir in 
einer früheren Vorlesung sahen , die Nervenreizbarkeit und 
Erregbarkeit, bewirkt in dem erkrankten Organe ein Hin- und 
Herwallen des Blutes, bald Wärme-Congestion , bald Rück- 
stauungs-Congestion, bald verlangsamte, bald beschleunigte 
Circulation. 

Wir werden also all die geschilderten Nachtheile ver- 
meiden, den Theü, so lange antiphlogistisch gewirkt werden 
soll, in gleichmässiger niedriger Temperatur erhalten, die 
Berührung mit difFerenten Medien verhüten, und durch seltenes 
Wechseln des Umschlages auch den mechanischen Reiz hint- 
anhalten durch Longetten - Verbände. Bei diesen wird die 
physikalische Eigenschaft des Wassers, in dünner Schichte, nament- 
lich bei steter Erwärmung, rasch zu verdampfen und dabei 
den berührenden Medien sehr viel Wärme zu entziehen, zur 
Temperaturemiedrigung benützt. 

In einer feuchten, massig ausgedrückten, in ihrem Gewebe 
ziemlich feinfädigen Leinwand befindet sich das Wasser in 
dem erforderlichen gleichmässig vertheilten Zustande in dünner 
Schichte. 

Wenn wir solche feuchte Rollbinden in einfacher, höchstens 
zweifacher Schichte über den entzündeten oder hyperämischen 
Theil anlegen, so haben wir all die Bedingungen herbei- 
geführt, die wir früher als wünschenswerth geschildert haben. 

Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 28 
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Hat man die Vorsicht gebraucht, irgend einen impermeablen 
StofP unter das kranke Glied zu legen , so kann man , ohne 
dasselbe zu bewegen oder sonst mechanisch zu beleidigen, 
mittelst eines Schwammes, oder jeden einfachen Benetzungs- 
apparates, den Verband continuirlich feucht, dadurch das 
Wasser in beständiger Verdampfung erhalten. Die Aufträuflung 
oder Irrigation auf den Umschlag muss geschehen , ohne den 
entzündeten Theil dem Reize des Stosses oder der Reibung 
der Wassermasse auszusetzen. Deshalb muss die Kraft, mit der 
das Wasser auf den Umschlag trifft, eine so massige sein, 
dass dieser den Choc paralysirt und nur die Leinwand nach 
den Gesetzen der Capillaraction das Wasser über den leiden- 
den Theil gleichmässig verbreitet. Die abkühlende Wirkung 
ist eine beständige und gleichmässige. Der Schutz der feinen 
Leinwand, die gewissermassen bei Wunden die verlorene oder 
geschädigte Epidermis ersetzen soll, bewirkt alsbald ein Nach- 
lassen der Schmerzen. Ich werde Ihnen später zeigen, dass 
selbst bei profus eiternden Wunden ein Wechseln dieser Ver- 
bände nur äusserst selten zu geschehen braucht. 

Wo es die anatomische Lage des kranken Theiles gestattet, 
wird man, central von dem geschilderten Verbände, die 
eigentlich antiphlogistische Kältewirkung an- 
streben. 

Da diesem Theile des Umschlages die Aufgabe zufällt, 
die grösseren, tiefer liegenden, zuführenden Gefässstämme durch 
thermische Reize in Contraction zu versetzen, so müssen hier 
ziemlich niedrige Temperaturen zur Anwendung kommen. 

Die Wirksamkeit dieser eigentlich antiphlogistischen Um- 
schläge wird eine um so grössere sein, eine je grössere Partie 
des zuführenden Gefäss- und Nerventerrains sie bedecken 
werden; eine je grössere Strecke der zu dem kranken Theile 
verlaufenden Gefässe zur Verengerung gebracht werden kann. 

Natürlich wird auch die Intensität der localen Erschei- 
nungen die Grösse des Territoriums für unsere eigentlich 
antiphlogistischen Umschläge bestimmen, weiters aber auch der 
Sitz der Erkrankung. Wo wir ein grösseres Gebiet für diesen 
Theil des Umschlages zur Verfügung haben, werden wir mit 
weniger niedrigen Temperaturen, etwa 5 — 8® Wasser, eine 
entsprechend kräftige Wirkung hervorbringen. Wo uns nur 
ein kleines Stück des zuführenden Gefässgebietes zugäng- 
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lieh ist, werden wir oft intttisivere Kältegrade, wie Eiswasser 
und selbst künstliche Kältemisehungen, Eis mit Kochsalz oder 
Salpeter und Aehnliches verwenden müssen. 

Wir sagten, das zuführende Ge£ass- und Nervengebiet 
muss im acuten Stadium einer peripheren Entzündung, so lange 
überhaupt Verminderung der Blutzuiuhr und der Temperatur 
erwünscht sind, stets kalt erhalten werden. Es geschieht dies 
entweder durch sehr fleissiges Wechseln dieses Theiles der Um- 
schläge oder durch Kalterhalten derselben mittelst aufgelegter 
Schnee- oder Eisbeutel. Auf die directe Application eines 
feuchten kalten Umschlages auf die Haut selbst verzichte ich 
nicht leicht, da mich Versuche und Erfahrung belehrten, dass 
durch Benetzung der Haut die Gefösscontraction leichter erzielt 
wird. Bei den meisten entzündlichen Erkrankungen 
peripherischer Theile werden sich feuchte Longetten-Verbände 
auf dem erkrankten Theile und abkühlende Umschläge central 
von der erkrankten Partie oft nützlich erweisen. 

Trocken mit Wattebinden oder Flanell bedeckt, bewähren 
sich feuchte Longettenverbände überall in oft überraschender 
Weise bei allen chronisch entzündlichen, ulcerösen und Exsudativ- 
processen, wenn die Circulation beschleunigt und Resorption er- 
zielt werden soll. Varicöse Geschwüre, indolente scrophulöse 
Drüsenpackete, mannigfache Exantheme mit consecutiven Haut- 
hypertrophien und ähnliche Processe werden oft in kürzester 
Zeit gebessert oder geheilt. 

Zu den viel zu wenig geschätzten, localen thermischen 
Anwendungsarten der Hydrotherapie gehören unstreitig die 
abkühlenden und erregenden 

Brustumschlage, 

letztere auch Kreuzbinden genannt, weil sie in der Form 
eines Malteserkreuzes um den Thorax gelegt werden. 

Methode: Bmstnmsoblage werden angewendet in Form eines 
dreieckigeD Frauentuebes. Eine Compresse, eine Serviette, wird nach 
der Diagonale zusammengelegt, in kaltes Wasser getaucht, gut aus- 
gerungen und nun, mit der Spitze des Tuches auf dem Rücken, derart 
angelegt, dass beide Enden des Tuches über die Schultern geführt und 
über der vorderen Brnstfläche gekreuzt werden. Man kann auch die 
Spitze des dreickigen Tuches auf die vordere Fläche der Brust 

28* 
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auflegen, und ftthrt das Tuch von vorne nach rückwärts ttber die 
Schultern. Beide Enden desselben werden zurückgeschlagen und 
an den Seitenflächen der Thorax ausgebreitet. Auch kann eine vier- 
eckige Compresse quer über Vorder- und Seitenflächen des Thorax ge- 
breitet werden. 

Alle diese Umschlagsformen, mit Ausnahme der zuerst geschil- 
derten, werden erneuert, ohne dass der Patient sich zu bewegen nöthig 
hätte. Diese Umschläge können als abkühlende benützt werden, durch 
An- oder Auflegen von Eissäcken oder Kautschukschläuchen mit 
Wasserdurchfluss, Kühlschläuchen. 

Zu der Kreuzbinde sind zwei gewöhnliche Leibbinden (Priessnitz- 
binden) erforderlich. Jede derselben muss eine Länge von 2 bis 
21/2 Meter besitzen, bei einer Breite von 30—40 Cm. Die Binden, von 
denen eine mit schmalen Bändchen, die 1 ^/2mal um den Thorax herum- 
reichen müssen, versehen sein soll, werden roUbindenartig aufge- 
wickelt. Eine der Binden wird in kaltes Wasser getaucht und kräftig 
ausgewunden. Man legt nun zuerst die feuchte Binde in folgender Weise 
um die Brust: Von der linken Achselhöhle beginnend, fährt man die 
Binde über die vordere Brustfläche schräg zur rechten Schulter, schlägt 
die Binde über derselben um und leitet sie schräg über den Rücken 
zu dem Ausgangspunkte zurück. Von hier wird sie quer ttber die 
Brust zur rechten Achselhöhle dirigirt, und von da wieder über den 
Rücken schräg zur linken Schulterhöhe, um nach neuerlichem Um- 
schlagen sie über den noch unbedeckten Theil der vorderen Brust- 
fläche auslaufen zu lassen. Ganz in gleicher Weise wird mit der 
zweiten trockenen Binde verfahren, die zur allseitigen Bedeckung der 
feuchten dient. Mit den an der letzteren befestigten Bändchen wird 
der ganze Umschlag in seiner Lage erhalten. 

Wo man auf die Circulation und Temperatur, und damit 
auf die Emährungsvorgänge in den Organen der Brusthöhle 
einen Einfluss zu üben beabsichtigt, wird man zu Brustum- 
schlägen greifen. 

Im Allgemeinen macht man sich es nicht recht klar, in 
welcher Weise Umschläge auf die Brust die Vorgänge in der 
Brusthöhle beeinflussen. 

Wirkungsweise und Indicationen: Wir wissen 
aus den früher mitgetheilten Versuchen, dass schon 10 Minuten 
nach Beginn einer Kälteeinwirkung auf die Brustoberfläche ein 
Einfluss auf die Temperatur in der Brusthöhle gewonnen werden 
kann. Ausserdem wird ein solcher momentan erzielt durch 
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Reflexwirkung von den sensiblen Hautnerven aus. Schon im 
Berührungsmomente ist eine Wirkung auf die Vasoconstrictoren 
in den Lungen erzielbar. 

Es werden die abkühlenden Brustumsehläge bei Ent- 
zündungen und Reizungen des Brustfells, bei pleuritischen 
Schmerzen, bei Lungenhyperämien und Hämorrhagien, Er- 
leichterung bringen und mit Vorliebe, namentlich in den ersten 
Stadien der Erkrankung, angewendet werden. 

Zur Schmerzstillung eignen sich am besten feuchte, den 
ganzen Thorax einhüllende Dunstumschläge, über welche an 
der Stelle des Schmerzes ein Eissack oder Kühlschlauch ange- 
legt wird. Solche Umschläge haben nicht die Nachtheile localer 
trockener Kälte, die, wie früher betont wurde, oft rheuma- 
tische Schmerzen an der getroffenen Stelle oder in deren Um- 
gebung hervorruft. Der feuchte blutwarme Dunst macht eine 
Hautfluxion, die den localen Gefässkrampf, den die trockene 
Kälte bewirkt und der die Disposition zum Rheumatismus dar- 
stellt, verhindert. Die local anästhesirende Durchwirkung der 
Kälte wird dadurch gefordert. 

Auch bei activen Lungenblutungen findet die örtliche 
energische Anwendung der Kälte in Form der abkühlenden 
Brustumschläge ihre Anzeige. Hier scheint namentlich die 
Kühlung der Supraclaviculargruben von Wichtigkeit, 
sei es dadurch, dass hier eine grosse Anzahl von Nervenfasern 
von dem Kältereize ziemlich direct getroffen wird , durch 
deren Vermittlung zu den Gefässnerven der Lungenarterien 
erregende Lnpulse geleitet werden. Vielleicht erklärt sich die 
Wirksamkeit der Abkühlung des oberen Thoraxgürtels bei 
Lungenblutungen auch daraus, dass hier die Wärmeentziehung 
am leichtesten die Lungenspitzen erreicht, welche ja so häufig 
der Sitz der Hämorrhagie sind, so dass von da aus die Kälte 
direct auf die lädirten Gefässe styptisch zu wirken vermag. 

Eissäckchen an die Supraclaviculargruben im Contact mit 
einem feuchten Brustumschlage scheinen mir die beste directe 
Anwendungsform der Kälte gegen Hämoptoe. Der Vorzug der 
geschilderten Umschlagsform besteht weiters auch darin, dass 
die Compresse, so oft als dies erforderlich scheint, gewechselt 
werden kann, ohne dass der Patient eine Lageveränderung vor- 
zunehmen nöthig hätte. Bei der vorliegenden Lidication, in 
solchen Fällen jede grössere Muskelanstrengung zu vermeiden. 
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wird man sich hüten, irgend welche allgemeine hydriatische Pro- 
ceduren anzuwenden. Man wird sich deshalb darauf beschränken, 
neben der medicamentösen Erfüllung der vorliegenden Anzeigen, 
durch locale Kälteeinwirkung auf die Herzgegend, durch Um- 
Bchläge oder kleine Eissäckchen , auch ableitend zu wirken in 
der schon genügend detaillirten Weise, durch erregende ablei- 
tende Umschläge , wie : Wadenbinden , gut trocken verbundene 
feuchte Strümpfe und Aehnliches. 

Weit weniger allgemein verwendet als die abkühlen- 
den, werden die erregenden Brustumschläge oder 

Kreuzbinden, 

Wirkungsweise: Der erregende Brustumschlag, 
bewirkt im Applicationsmomente durch die niedrige Temperatur 
(ganz kaltes Wasser), in das der Umschlag getaucht werden muss, 
einen ganz flüchtigen Reiz auf die sensiblen Nerven der Brust- 
haut, Auslösung tiefer Inspirationen. Der Umschlag erwärmt 
sich bald, zuerst bis zur Hauttemperatur, und wegen verhin- 
derter Wärmeabgabe durch gute Bedeckung höher, wenig unter 
Bluttemperatur. Das in dem Umschlage enthaltene Wasser be- 
ginnt zu verdunsten, und es befindet sich nun der Thorax in 
einem fast blutwarmen Dunstbade. 

Wahrscheinlich hängt die Wirkungsweise der erregenden 
Brustumschläge zum Theile ab, wie dies von Lander-Bbunton 
vermuthet wird, von der, wie durch Irritantien so durch den 
blutwarmen Dunst bewirkten Erweiterung der Blutgefässe und 
Freiwerden der Circulation an der Applicationsstelle , mit 
welcher gleichzeitigeine C on t ractiond er Gefässe ander er 
innerer Körpertheile, die mit dem betreffenden 
Hautabschnitte correspondiren, parallel gehe. Das 
mag auch ein Factor bei der Wirkungsweise der Dunstum- 
schläge sein. Tbatsache bleibt es, dass durch die in dem 
feuchten, warmen Dunstbade gebähten Hautnerven ein sicht- 
lich wohlthätiger, Hustenreiz beruhigender, Athembeschwerden 
mässigender, das Bronchial-Secret verflüssigender, dadurch die 
Expectoration erleichternder Einfluss auf die Bronchialnerven 
und die Schleimhaut der Respirationsorgane geübt wird. Das 
„Wie" dieses Geschehens ist freilich noch ziemlich dunkel. 

Ich sehe es ganz gut ein, dass die theoretische Erklärung 
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der Wirkungsweise dieser Procedur noch fast Alles zu wünschen 
übrig lässt. 

Die praktische Erfahrung lehrt jedoch: Was die Lon- 
getten für Wunden und Geschwürsprocesse sind, ein mächtiger, 
immer noch nicht genügend gewürdigter Heilbehelf, das sind 
die erregenden Brustumschläge für nervöse, catarrhalische und 
entzündliehe AfFectionen der Brustorgane. 

Das Wenige, was wir sonst noch über die Wirkungsweise 
solcher Umschläge wissen, mcig hier und in den folgenden Aus- 
einandersetzungen Baum finden. Wir stellen uns zunächst die 
Frage, wie wirken erregende Brustumschläge auf die Tempe- 
ratur in der Brusthöhle? 

Der folgende Versuch wird uns halbwegs Aufschluss dar- 
über geben. 

Versuch XXVIII. 

J. K. , 4öjähriger Handwerker aus Böhmen, hat einen 
peripleuritischen Abscess an der linken Thoraxhälfte. Die 
Eingangsöffnung in die Abscesshöhle befindet sich 2 Cm. von 
der linken Brustwarze nach aussen, in dem 4. Intercostal- 
raume. Ein Thermometer, mit schlankem cylindrischen Queck- 
silbergefäss und langem Halse, wird durch die Abscessöfihung 
eingeführt, und 6 Cm. tief nach aus- und einwärts in der 
Richtung des Zwischenrippenraumes vorgeschoben, soweit 
bis eine elastische Resistenz das weitere Vordringen des Instru- 
mentes aufhält. 

Nach der Richtung des Scalentheiles des Thermometers, 
befindet sich das Quecksilbergefäss desselben in der Axillar- 
linie, 2^/2 Cm. von der Hautoberfläche entfernt, jedenfalls 
unterhalb des Niveaus der Innenfläche der Rippen , in un- 
mittelbarer Berührung mit der Pleura costalis. 

Das in der Abscesshöhle liegende Thermometer zeigt eine 
Temperatur von iT6^ C. an. Es wird um 8 Uhr 25 Min. eine 
kalte, feuchte, gut trocken verbundene Brustbinde angelegt. 
Das dabei beobachtete Verhalten der Temperatur in der Abscess- 
höhle gibt die folgende Tabelle. 
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Tabelle XXII. 

Gang der Temperatur an der Pleura costalis nnter einem 
erregenden Brustumschlage. 



Zeit 
St.M. 



%'Z S ; Anmerkung 



St*M. i'^l Anmerkung 



iSt.M.i ifll' Anmerkung 



0.^0 I Brustumschl 

j angelegt. 
373 I 

372 I 



8 25 

8 35 
845 

855 373 I 

9 5 373 I 

9151374 

92513745; 
9 351375 



Umschlag 
erwärmt. 



945 

9 55 
10 5 

11 



37 5 



, ,37 3 

|12 — 37 3 

j'l2 10 37 3 

,12 50 37 2 

1 - 37 3 



ümschl. fast 

trocken 

Umschlag 

erneuert 



1 20 ' 37 4 
1 40 I 37 5 

b - ' 37 4 



Umschl. fast 
trocken 



12 30 i 37 3 t 

|3 — 37 2 lUmschL trock. 



Es bewirkte demnach die feuchtwarme Bähung der Brust- 
oberfläche in der Tiefe unterhalb der Muskelschichte eine 
Temperaturherabsetzung anfangs um 0*P C. und darauf stieg 
die Temperatur im Ganzen um 0*4. Diese Steigerung hielt so 
lange an, als der Brustumschlag warm und feucht blieb, ja 
noch länger, und erst spät begann wieder ein allmäliges Ab- 
sinken der Temperatur an diesem Orte, das durch einen 
nächsten Umschlag wieder anfangs zum Abfall gebracht werden 
konnte, um nach vollkommener Erwärmung des Umschlages 
wieder anzusteigen. 

Leider fehlte mir die Gelegenheit, solche Versuche wieder- 
holt und mannigfach variiren zu können. Doch zeigt dieser 
Versuch die mächtige Wirksamkeit solcher Dunstumschläge 
auf die Temperatur in der Thoraxhöhle. Wahrscheinlich durch 
die veränderte Blutvertheilung wird anfangs eine veränderte 
Wärmevertheilung bewirkt, während später der feuchte, warme 
Dunst eine Temperaturzunahme von aussen nach innen ver- 
mittelt. 

Viel weniger erklärlich, wahrscheinlich von Inner- 
vationsveränderungen abzuleiten, ist die weitere, schon früher 
betonte Wirkung dieser Dunstumschläge auf subjective und 
objective Symptome bei Krankheiten der Respirationsorgane. 
Hier wirken sie zum Theil wohl analog den verschiedenen Volks- 
mitteln, den Oeleinreibungen, Salben, Pflastern und Gegenreizen, 
von denen nicht geleugnet werden kann, dass sie manche Be- 
schwerden, wie Athemnoth, Hustenreiz, schwierige Expectora- 
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tion etc. mildem oder beseitigen. Es dürfte, wie gesagt, der Ein- 
fluss der Bähung der sensiblen Hautnerven eine wichtige Rolle 
dabei spielen und sich nach Heymann und Kbebs' Erklärung 
aus Quellung der peripheren sensiblen Nervenendigungen deuten 
lassen. 

Was den Einfluss auf Veränderung trophischer, pathischer 
Vorgänge betrifft, wie Verflüssigung und Resorption alter oder 
starrer Exsudate, Besserung und Beseitigung alter Catarrhe, 
Lösung und Aufsaugung acuter und chronischer Entzündungs- 
producte, so finde ich hier eine Analogie mit der Wirksam- 
keit der feuchten Longetten auf oberflächliche und subcutane 
Processe. Der Emährungsprocess, das Zellenleben, müssen hier 
ganz eigenthümlich günstig unter der blutwarmen, feuchten 
Bähung, in noch nicht näher aufgeklärter Weise, beeinflusst 
werden. 

Gewiss keine untergeordnete Rolle spielt bei diesen Vor- 
gängen die Beeinflussung der respiratorischen Hautfunction, 
möglicherweise auch der Aufsaugung, durch die warme Dunst- 
atmosphäre, in welcher die ganze Thoraxoberfläche sich be- 
findet. 

Röhrig hat gezeigt, dass die Haut für gasformige Stoffe 
auch in der Richtung von aussen nach innen nicht undurch- 
dringbar sei. Der feuchte Dunst kommt hier mit den durch 
den erwärmten Umschlag erweiterten Hautgefassen in Contact. 
Der feuchte Dunst, der die Organe und die kranken Gewebe 
durchdringt, im Vereine mit der höheren Temperatur, in der 
sich der Thorax unter der erwärmten Kreuzbinde befindet, 
scheint auf die Diffusions- und Circulationsvorgänge in den 
erkrankten Organen günstig zu wirken. 

Die Wasseraufiiahme von Seiten dieser Gefässe kann 
jedoch nicht wohl die alleinige Wirkung solcher Dunstumschläge 
sein. Vielmehr scheint mir die Erklärung Rhoden's^), die er 
für Vermehrung der Expectoration durch den Einfluss feuchter 
stiller Luft und vermehrter Zufuhr von Mineralwasser gibt, 
auch für die Wirkungsweise von Dunstumschlägen herbeizu- 
ziehen. „Unter gewöhnlichen Verhältnissen gibt die Cutis 
ungefähr das Doppelte des Respirationswassers her, d. h. 



*) Balneotherapie von Dr. Jül. Braun. Viertes Buch. Rhodi:n, Balneotherapie 
und Klimatotherapie der chronischen Lungenschwindsucht. 3- Aufl. S. 629. 
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660 Grm. täglich; ist nun die zu athmende und den Körper 
umgebende Luft ungleich reicher an Wasserdampf, als die 
gewohnte , so ist ersichtlich , dass nicht nur von den 330 Grm. 
des Respirationswassers , sondern auch von den 660 Grm. des 
Hautwassers, zusammen fast ein Kilo im Körper, speciell 
zunächst im Blute zurückgehalten wird, genügend, um zur 
Verflüssigung von Auswurfsstoffen zu dienen." 

Diese Wirkung muss aber noch unterstützt werden durch 
die locale höhere Temperatur, in der sich der Thorax unter 
der erwärmten Kreuzbinde befindet, die, wie wir früher sahen, 
die Temperatur im Thorax trotz anfänglicher Herabsetzung 
schliesslich steigern muss und Gefässerweiterung und Circu- 
lationsbeschleunigung in den praktikablen Lungenbahnen bewirkt. 
Der feuchte Dunst schafft ausserdem Verhältnisse, die, wie in 
einem Treibhause die Vegetation, hier die organischen Vorgänge 
fördern müssen. 

Man kann demnach von der Kreuzbinde analoge topische 
Wirkungen erwarten, vielleicht mächtigere, wie sie Mitter- 
maier und Rhoden von klimatischen Curen ableiten: „Die 
käsigen Depots erweichen und werden ausgeworfen bis zur 
Demarcationslinie , so dass man häufig in wenigen Wochen 
zur Vernarbung tendirende Cavemen constatiren kann, welche 
wenig reinen Eiter absondern, vorausgesetzt, dass die Ernäh- 
rung sich unterdessen gehoben hat. „Es scheint mir diese 
Methode, die käsigen Depots ausstossen zu lassen, die bei weitem 
empfehlenswertheste," sagt Rhoden, „und bei verständiger 
Leitung die gefahrloseste. Denn es gibt hier keine andere 
Art von Heilung, als Erweichung, Ulceration und Narben- 
bildung, und da die Gegenwart verkäster Producte das grösste 
Moment bildet für Entstehung einer bis jetzt noch der Therapie 
Trotz bietenden allgemeinen Miliartuberculose, so sind wir sogar 
verpflichtet , auf Elimination dieser verhängnissvollen Deposita 
hinzuarbeiten." 

Der Charakter solcher Processe ist ja offenbar die Anämie, 
die geringe Vascularisation und die Compression der Gefässe 
durch massenhafte, zellenreiche und gerinnende Exsudate. Die 
Bedingungen der Heilung für solche Processe können nur in 
einer lebhaften Beförderung der Flüssigkeitszufuhr, in der 
reichlichen Durchtränkung und Durchströmung mit Blutflüssig- 
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keit, in der, die Endosmose und Exosmose und das Zellenleben 
günstig beeinflussenden feuchten Wanne gelegen sein. 

All dies scheint aber durch erregende Dunstumschläge 
erreicht zu werden. 

Nur durch reichliche Irrigation mit Blut, durch Bähung 
mit feuchtem Dunst, durch locale Treibhausverhältnisse in den 
Geweben kann einer ausgebreiteten Necrobiose entgegengewirkt, 
können die Bedingungen für die Heilung solcher Processe 
herbeigeführt werden. Die praktische Erfahrung hat die mächtige 
Wirksamkeit dieser Procedur in unzähligen Fällen sanctionirt. 

Wir werden deshalb die erregendenBrustumschläge 
in allen jenen Fällen anwenden, in welchen das acuteste Stadium 
der Entzündung abgelaufen und es sich um die Resorption, 
Organisation oder Ausscheidung von Entzündungs- 
producten, um Beschwichtigung oder Beseitigung subjec- 
tiver, von Erkrankung der Respirationsorgane 
abhängiger Beschwerden handelt. 

Bei allen catarrhalischen Erkrankungen der Respirations- 
organe , bei allen entzündlichen Processen derselben — Pleuri- 
tiden, Pneumonien — auch bei auf dyscrasischem Boden sich 
entwickelnden Erkrankungsformen der Respirationsorgane, bei 
zur Verkäsung neigenden und wirklich verkäsenden oder 
tuberculösen Processen, werden die erregenden Brustumschläge 
ihre rationelle Anzeige finden. 

Wir haben gelernt , wie man ohne Wechsel des Breite- 
grades, in seinem Zimmer, ja in seinem Bette, sich ein gleich- 
massig warmes und feuchtes Privatklima für die Oberfläche 
der invaliden Brustorgane herzustellen vermag, und dass man 
von demselben Wirkungen erwarten darf, die den Ihnen ge- 
schilderten der feuchten Longetten, bei chirurgischen Erkran- 
kungen, Entzündungs- und Geschwürsprocessen an die Seite zu 
setzen sind. 

Was nun die Kreuzbinde für die Brustorgane, das ist 

der Stammumschlag 

für die Organe der Bauchhöhle und des Beckens. 

Methode: Der Stammumschlag besteht aus einem nach semer 
Breite , je nach der Körpergrösse , drei- oder vierfach zusammenge- 
legten Leintuche. Das Tuch in dieser Weise gefaltet, muss reichlich 
l'/smal den Körpernmfang besitzen. Zwei so zusammengelegte 
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Leintttcher, von denen das eine in kaltes Wasser getaucht und gut 
ausgewuuden wird, werden nun in der Art eines Durchzuges, das 
nasse über dem trockenen, quer über das Bett gebreitet. Auf das so 
hergerichtete Lager legt sich der Kranke und wird nun zuerst in das 
feuchte Laken eingeschlagen. Dieses soll den ganzen Stamm fest 
umschliessen , einerseits bis zur horizontalen Axillarlinie, andererseits 
bis zur Symphysis oss. pubis reichen. In gleicher Weise werden die 
trockenen Tücher übergelegt. 

Es ist nun der ganze Stamm, also fast die Hälfte der Körper- 
oberfläche, so eingewickelt, dass der Haut unmittelbar eine vier- bis 
achtfache, feuchte, kalte Leineuschichte anliegt, die mehr weniger dicht 
trocken bedeckt ist. Eine Moditication kann diese Umschlagsform bei 
Kranken, die absolut nicht bewegt werden sollen, erfahren, indem 
nur der trockene Durchzug unter dem Patienten durchgeschoben wird, 
während man das mehrfach entsprechend zusammengelegte feuchte 
Tuch über die vordere und die Seitenflächen des Stammes auflegt. Bei 
dieser Anwendungsweise braucht nur das trockene Tuch auseinander- 
geschlagen zu werden, um das feuchte zu erneuern, ein Vorgang, bei 
welchem der Patient keine Lageveränderung vornehmen muss. Solche 
selbstverständliche Dinge so ausführlich zu schildern, sieht man sich 
veranlasst, wenn man die Erfahrung gemacht hat, in wie unwirksamer 
Weise zumeist die nach richtiger Indication angeordneten kalten Um- 
schläge ausgeführt werden. Wie oft sah ich bei heftigen Entzündungen 
im Unterleibe die Kranken mit einem kaum einige Handflächen grossen 
Umschlage, aus 1 — 2faoher Leinwand bestehend, der meist noch selten 
genug gewechselt wurde, im Bette liegen und die Wirkungslosigkeit 
der Kälte anklagen. Entschliesst man sich aber schon ein ganzes Hand- 
tuch oder eine viereckige Compresse auf den Bauch zu legen, dann 
glaubt man meist der Anzeige vollkommen Genüge geleistet zu haben. 

Wirkungsweise: Bei der Erklärung der Wirkung der 
Stammumsehläge kommt, ausser den bisher geschilderten Ein- 
flüssen von Umsehlägen , noch ein Moment hinzu , es ist dies 
der Effect auf die allgemeine Körpertemperatur. Die grosse 
Hautfläche, die ihre Temperatur mit dem wärmeentziehenden 
Medium in verhältnissmässig kurzer Zeit ausgleicht, kann nicht, 
wie dies bei beschränkten thermischen Applicationen der Fall 
war, ohne Einfluss auf die gesammte Blut- und Körperwärme 
bleiben. 

Die Hauptwirksamkeit der Stammumschläge suchen wir 
jedoch in dem mächtigen, directen und reflectirten Nervenreize, 
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dessen Einfluss auf die masculösen Gebilde der 
Unterleibsorgane, besonders auf die Gefäss- 
muskeln, seit der STRiCKEB'schen Entdeckung, dass 
an vielen Punkten Vasodilatatoren mit sensiblen 
Nerven verlaufen, unserem Verständniss weit 
näher gerückt ist. Die Reizung der Vasoconstrictoren in 
einem grossen Theile der Körperoberfläche erklärt uns die Vor- 
gänge der Blutrückstauung, der coUateralen Hyperämie, und 
der von dieser abhängigen reactiven Wallung, wie uns bereits 
bekannt ist. In dem Einflüsse auf die locale Temperatur 
Veränderung unter dem Umschlage und in der Bauchhöhle 
ist ein weiterer Wirkungsfactor der Stammumschläge zu suchen. 
All diese Effecte wären gewissermassen als die primären zu 
bezeichnen. 

Secundäre, nicht weniger beachtenswerthe Effecte müssen 
wir ableiten von dem feuchten blutwarmen Dunste, in welchem 
sich der grösste Theil des Stammes nach Erwärmung des Um- 
schlages beliebig lange erhalten lässt. 

Der feuchte Dunst wirkt hier durch Temperaturerhöhung 
und Wasserretention auf die Circulation und auf die vegetativen 
Vorgänge in der Unterleibshöhle ähnlich wie auf oberflächliche 
Processe die Longetten. 

Wird der Stammumschlag durch häufiges Wechseln oder 
durch Suspendirung von Eisblasen oder Kühlschläuchen in 
Contact mit demselben beständig gekühlt, so gelingt es, wie 
die früher mitgetheilten literarischen und experimentellen Daten 
zeigten , eine Abkühlung der Organe bis id die Tiefe zu er- 
zwingen. Im Anfange aller entzündlichen Processe im Unter- 
leibe, mögen sie das Peritoneum, den Darm oder die parenchy- 
matösen Organe betreffen, besonders aber bei Darmblutungen, 
wird diese Form der Stammumschläge die wesentlichsten Dienste 
leisten. Ich werde bei der Besprechung der Fieberbehandlung 
die Krankheitsgeschichten zahlreicher Fälle zum Theile schwerster 
Darmhämorrhagien mittheilen, die sämmtlich im Verlaufe des 
Typhus vorkamen und die alle unter der Anwendung dieser 
Methode geheilt wurden. In Fällen von Hämatemesis bei 
runden Magengeschwüren trugen gleichfalls die kalten Stamm- 
umschläge das Meiste zur Heilung des betreffenden Kranken bei. 

Die Methode der, das kranke Organ in grosser Ausdehnung 
überragenden Kälteapplication , die locale energische Wärme- 
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entziehung, durch den Kühlschlauch vermittelt, entspricht in 
eminenter Weise der vorliegenden Indication : der Kühlung des 
erkrankten Organes und der Contraction seiner Blutgefässe 
eventuell der Stillung der Blutung. 

Eine grössere Erfahrung über die wohlthätige Wirkung 
anfangs kalter, später erregender Umschläge, in der von mir 
geschilderten Form der Stammumschläge , bei Peritonitiden aus 
den Verschiedesten Ursachen und peritonealen Exsudaten, sowie 
bei Dysenterien steht mir zu Gebote, und ich werde seinerzeit 
die bezüglichen Mittheilungen machen. 

Wenn man die Stammumschläge häufig erneuert, oder in 
Berührung mit denselben Kühlschläuche mit durchfliessendem 
Wasser anbringt, gelingt es nicht nur, die Körpertemperatur 
zu erniedrigen oder wenigstens das rasche Ansteigen derselben 
zu verzögern, sondern es wird auch eine locale Abkühlung und 
Verminderung der Sensibilität bis in die Tiefe der Organe zu 
erzielen sein. Ich verwende ausschliesslich aus dünnwandigen 
Kautschukröhren hergestellte Kühlschläuche zur topischen Ab- 
kühlung des Stammumschlages. Es sind diese allen aus Metall- 
röhren hergestellten Kühlapparaten aus zahlreichen wiederholt 
betonten Gründen weitaus vorzuziehen. 

Indicationen: Wir werden also auch die Stammum- 
schläge, wie jede andere Umschlagsform als abkühlende und 
erregende verwenden können, durch Verbindung derselben mit 
den Kühlschläuchen beide Wirkungen oft erfolgreich combiniren. 
Wir verwenden sie als Unterstützungsmittel allgemeiner Wärme- 
entziehungen bei zahlreichen fieberhaften Erkrankungen. Nament- 
lich aber bei solchen, die mit Symptomen von Seiten der Unter- 
leibsorgane verlaufen , wie Typhus , Peritonitis , Perityphlitis, 
Enteritis, Dysenterie etc. Bei Leberhyperämien und Entzün- 
dungen, bei acuten Magenerkrankungen, bei Hyperämien und 
Entzündungen der Organe der Beckenhöhle, Metritiden, Perime- 
tritiden und Hämorrhoidalzuständen haben mir abkühlende und 
erregende Stammumschläge schon oft gute Dienste geleistet. 

Die Leibbinde. 

Methode: Die Leibbinde auch Neptunsgilrtel genannt, be- 
steht aus einem handtuchartig gewebten, 40 — 50 Cm. breiten Leinen- 
stoffe. Die Binde muss 2V'a- bis 3mal um die Peripherie de8 Unter- 
leibes langen , und daher^ je nach dem verschiedenen Eörperumfange 
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des dieselbe bentttzenden Kranken, versehieden lang sein. Drei Meter 
ist die gewöhnlich ausreichende Dimension. Die Binde wird anf 
Vs ilu^r Länge in möglichst kaltes W a s s e r getancht, rollbinden- 
artig zusammengerollt und nm den Unterleib derart umgelegt, dass 
derselbe zuerst in den feuchten Theil gehttllt und dieser mit dem 
trockenen Theile bedeckt wird. 

In der Lage erhalten und befestigt wird die Binde mittelst an 
dem schmalen trockenen Ende angebrachter, genügend langer Bändchen. 

Es kann nothwendig werden, den Leibumschlag ausserdem mit 
einem Flanellgflrtel zu bedecken, und wo es wünschenswerth erscheint, 
die Verdampfung zu verhüten und den Umschlag feucht zu erhalten, 
kann der Decktheil der Binde mit Guttaperchapapier oder Wachstaffet 
gefüttert werden. 

Wirkungsweise: Diese Umschlagsform findet eine so 
häufige Anwendung, dass es entsprechend sein dürfte, ihre 
Wirkungsweise etwas genauer zu beleuchten. 

Die niedrige Temperatur der in mögliehst kaltes Wasser 
getauchten Binde bewirkt eine Erregung der sensiblen Haut- 
nerven. Diese Erregung ist eine um so kräftigere, als die 
getroffene Hautpartie — Bauch und Rücken — stets warm 
gehalten werden, und daher diese Körperpartien ^del empfind- 
licher gegen niedrige Temperaturen sind, als andere. 

Namentlich ist die Berührung des Epigastriums, speeiell 
der Magengrube, mit dem kalten Tuche, sehr empfindlich und 
äussert sich alsbald durch reflectorische Auslösung einer tiefen 
Lispiration, Erstickungsgefühl und Pulsverlangsamung. 

Sobald die feuchte Binde gut trocken bedeckt ist, so 
wird der Temperaturausgleich zwischen dem in der Leinwand 
in dünner Schichte vertheilten kalten Wasser und der benach- 
barten Haut rasch erfolgt sein. Der Umschlag wird hautwarm 
und der schlechten Wärmeleiter, der mehrfachen bedeckenden 
Leinen- oder impermeablen Schichten wegen, fast blutwarm. 

Bei dieser Temperatur verdampft das in dünner Schichte 
vertheilte Wasser ziemlich rasch. Der Wasserdunst wird durch 
die leinenen Decken nicht zurückgehalten, er evaporirt, die 
Binde trocknet. 

Nur wenn der feuchte Umschlag mit impermeablen Hüllen 
bedeckt ist, bleibt der Wasserdunst länger mit der Haut in 
Berührung, wird an den oberflächlichen wärmestrahlenden 
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Schichten wieder abgekühlt und condensirt. Der Umschlag bleibt 
dadurch feucht. 

Diese Momente bedingen einen Wirkungsunterschied 
zwischen der feuchten blos trocken verbundenen und mit im- 
permeablen Stoffen bedeckten Leibbinde. Auch auf die von dem 
Umschlage bedeckte Haut wirkt der blutwarme Wasserdampf 
zurück und erregt in eigenthümlicher Weise die durch den 
früheren Kältereiz erregbareren peripherischen Hautnerven. Der 
sich erwärmende Umschlag wirkt also als Hautreiz. 

Der blutwarme Dunst übt nämlich auf die Hautgefasse 
einen kräftigen Dilatationsreiz aus. Die Haut wird blutreich 
durch Gefässerweiterung , die Circulation wird beschleunigt 
unter der warmen Bähung. 

Wir haben also zunächst bei der Erforschung der Wirkung 
der kalten feuchten, sich bald fast zur Bluttemperatur erwär- 
menden Binde, des die peripherischen sensiblen Nervenendigungen 
erregenden, wechselnden thermischen Reizes zu gedenken. 
Dieser Reiz theilt sich den Centraltheilen des Nervensystems: 
Gehirn , Rückenmark und der Medulla oblongata , mit und 
beeinflusst von dort aus, auf den verschiedensten reflectorischen 
Bahnen die wichtigsten Lebensvorgänge, durch Steigerung der 
Innervation. 

Namentlich in die Augen fallend ist die locale Veränderung 
der Circulation an der Applicationsstelle. 

Die genaue Beobachtung hat uns nun ein Factum kennen 
gelehrt, das die Bedeutung der veränderten Hautcirculation in 
ein so klares Licht setzt, wie es das physiologische Thier- 
experiment nicht schlagender zu thun vermöchte. 

Die meisten Aerzte gingen stets von der Ansicht aus, 
da ein directer anatomischer Zusammenhang zwischen den Ge- 
fässen der Bauchhaut und den Unterleibseingeweiden nur in 
sehr spärlicher Weise besteht, der Umschlag könne keinen be- 
sonderen Einfluss auf die Circulation und Function der Unter- 
leibsorgane haben. Ich selbst theilte diese Anschauung durch 
lange Zeit. 

Dabei fiel es mir oft genug auf, dass einmal der Leib- 
umschlag sich rasch erwärmte, ein behagliches Wärmegefühl 
verursachte und nach einiger Zeit trocknete, und dass dies ein 
anderes Mal nicht in gleichem Masse der Fall war. Es kömmt 
vor, dass der Umschlag viele Stunden länger feucht bleibt. 
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dass er fast continuirlich ein Schauergefühl veranlasste, ja dass 
er auch objectiv sich nur massig erwärmte. Man konnte den- 
selben, in solchen Fällen, noch so gut trocken verbinden, mit 
impermeablen Hüllen bedecken, der Umschlag erwärmte sich 
langsam und nicht hoch. 

Es schien schwer möglich, den Grund für dieses zu ver- 
schiedenen Zeiten so verschiedene Verhalten der Haut unter 
der feuchten Binde zu eruiren. Folgende Beobachtungen führten 
zu dem Verständnisse dieser Erscheinung. 

Bei manchen Patienten, die seit Wochen und Monaten 
Leibbinden getragen hatten, traten in Folge einer acuten Indi- 
gestion die Symptome eines Magencatarrhs ein. Während die 
Binden sich bis dahin vollständig und leicht erwärmt hatten 
und in '6 bis 5 Stunden vollkommen trocken geworden waren, 
hielt nun ein Gefühl von Frösteln unter der Binde durch lange 
Zeit an. Auch noch am Morgen, nachdem der Umschlag die 
ganze Nacht über am Leibe lag, war derselbe noch immer 
feucht. 

In solchen Fällen blieb die Haut unter dem Umschlage 
anämisch, blass, man konnte meist keinen günstigen Einflass 
von dem Umschlage auf die Magenerscheinungen erkennen. 
Der Kältereiz der Binde war in einem solchen Falle oifenbar 
ein zu geringer. Der Hautreiz wirkte nur, wie ein zur Reiz- 
empfänglichkeit schwacher, als Contractionserreger auf die 
Gefässe. Ueberreiz oder En^egung der Hemmungsnerven vermag 
in solchen Fällen nur ein höherer, ein kräftigerer Hautreiz 
hervorzurufen. Die Erkrankung der unter der binde gelegenen 
Organe — Magen, Darm — , vielleicht die mit derselben ver- 
bundene Circulationsstörung — passive Congestion und Stase 
— halten auch die Erwärmung der bedeckenden Haut hintan. 
Die Haut bleibt kalt, die Binde erwärmt sich nicht. 

Es handelt sich also darum, einen höheren Hautreiz aus- 
zulösen. Dies geschieht durch niedrigere Wassertemperaturen, um 
die primäre Nervenerregung zu einer mächtigeren zu machen, 
durch Verhütung zu rascher Verdunstung des gebildeten Wasser- 
dampfes. Also gute trockene oder impermeable Umhüllung des 
feuchten Bindentheiles. Aber auch durch Vorausschickung einer 
mächtigeren allgemeinen thermischen und mechanischen Erregung 
der peripherischen Nervenendigungen — also z. B. einer kalt- 
nassen Abreibung mit einfachem kalten Wasser oder einer Koch- 
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Salzlösung, einem Zusätze von Essig oder Franzbranntwein — 
gelingt die Hervorrufung einer sogenannten vollkommenen Re- 
action. 

Auf diese Weise wird es meist möglieh sein, die Hautnerven 
und Hautgefässe in eine solche Erregung zu versetzen, dass sie 
die kalte Binde rasch erwärmen. 

Diese rasche Erwärmung ist die Folge der Erweiterung 
der Hautgefässe und der Beschleunigung der Hautcirculation. 

Ist nämlich ein Reizungszustand der Unterleibsorgane, des 
Magens oder Darmes zugegen, so bedarf es eines höheren Reizes, 
um die Wirkung eines Gregenreizes auszulösen und auf dem Wege 
des Reflexes eine Revulsion hervorzurufen. 

Die auf den Kältereiz erfolgende Contraction der Haut 
und der Hautgefässe verkleinert das Stromgebiet der Haut, 
Seitendruck und Spannung in dem Stromgebiete der inneren 
Organe müssen zunehmen. Mit Verkleinerung des Gefässraumes 
müssen die Widerstände in der Blutbahn wachsen und damit 
die Triebkraft des Herzens, die von diesen abhängig ist. Die 
Folge muss eine Beschleunigung der Circulation in den inneren 
Organen sein. Bald tritt auf die Erwärmung des Umschlages 
eine Erweiterung des Hautgefassgebietes ein, das unter höherem 
Drucke stehende Blut wird nun mit grösserer Kraft in die er- 
weiterten und durch die primäre Contraction blutarmen Bahnen 
getrieben. Es muss nun eine Veränderung in der Blutvertheilung 
stattfinden, und von dieser hängt der Thätigkeitswechsel der 
Organe ab. Die Hautfunction wird angeregt, die abnorme, ge- 
steigerte Thätigkeit der inneren Organe wird ermässigt oder 
verändert. 

Die hier geschilderte primäre Rückstauungscongestion 
zu den erkrankten, afficirten, hyperämischen Organen ist von 
einer reactiven Gefasscontraction gefolgt, die das Blut aus 
diesen Bahnen fortdrängt und es nun den sich erweiternden 
Hautgefässen zutreibt. So können Hyperämien, Congestionen, 
catarrhalische und wirklich entzündliche Erscheinungen , selbst 
in inneren Organen , durch ein so einfaches Verfahren gebessert 
oder geheilt werden. 

Die Congestion bringt nämlich nicht blos die Exsudation 
hervor, sondern auch die Bedingungen der „Heilung", sagt 
Samuel in seiner Lehre vom Entzündungsprocesse. 
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Interessant ist es, dass objectiv unter der schon vollständig 
erwärmten Binde die Temperatur der Haut sich frisch und kühl 
anfühlt, während die Oberfläche der Binde den Eindruck einer 
viel höheren Erwärmung darzubieten scheint. Es rührt dies 
daher, dass das aus der feuchten Binde verdampfende Wasser 
der Haut beständig Wärme entzieht und die Temperatur ihrer 
Oberfläche herabsetzt. Das durch die erweiterten Gefässbahnen 
reichlich zugeführte Blut ersetzt diesen Wärmeverlust immer 
wieder und verhindert so die Empfindung von Kühlung, ver- 
mehrt die Verdampfung und dadurch die Herabsetzung der 
Temperatur der Oberfläche. 

Die Leibbinde wirkt demnach durch den alternirenden 
thermischen Reflexreiz auf die Innervation der Baucheingeweide, 
auf die Blutvertheilung und dadurch auf die Secretionen und 
die organische Wärme. 

Gewiss ist dieser Erklärungsversuch der Wirkungsweise 
des erregenden Leibumschlages noch ein höchst unvollkommener. 
Die klinische Erfahrung bestätigt aber die Wirksamkeit des- 
selben. 

Indicationen: Die Leibbinde wirkt demnach auf die 
Innervation, Circulation und Secretion der Baucheingeweide 
und bewährt sich bei den mannigfachsten Functionsstörungen 
in diesen Organen. Appetitlosigkeit, schwere und träge Verdauung, 
catarrhalische und entzündliche, chronische und acute Erkran- 
kungen des Magens und Darmcanales, Leberaffectionen, Hyper- 
ämien und Stasen in den venösen Geflechten der Unterleibs- 
organe, werden in entsprechend gewechselten und applicirten 
Leibbinden oft ein wirksames Heilmittel oder Unterstützungs- 
mittel der Heilung finden. 

Die Hämorrhoidalbinden. 

Methode: Eine Art T-Binde, deren verticaler Schenkel aus 
einem äusseren und inneren Blatte besteht, wird in der Weise angelegt, 
dass der horizontale Schenkel wie ein Gfirtel den Stamm umschliesst 
und in dieser Lage befestigt wird, während das innere Blatt des 
verticalen Schenkels befeuchtet und von dem äusseren oft mit einer 
impermeablen Hülle gefütterten Blatte bedeckt, an die zu bähenden 
Theüe, Crena ani, Perineum fest angelegt wird. Das Ende des äusseren 
Blattes wird zwischen den Schenkeln durchgeführt und an dem hori- 
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zontalen Gürtel befestigt, wodurch der ganze Verband in seiner Lage 
erhalten wird. 

Indicationen: Es wird die Hämorrhoidalbinde gewöhn- 
lich nur als erregender Umsehlag, bei Hämorrhoidalknoten, 
Entzündung derselben, bei Entzündungsprocessen in der Gegend 
der Aftermündung, bei Mastdarmfisteln, bei eczematösen Pro- 
cessen dieser Region, nach den für erregende Umschläge gel- 
tenden Principien angewendet. 

Die Wadenbinden. 

Methode: Die Wadenbinden bestehen ans einem etwa 1 M. 
langen Handtuchstoffe. Ein Dritttheil desselben wird in ganz kaltes 
Wasser getaucht und kräftig ausgerungen. Die Binden werden von 
dem trockenen mit Bändchen versehenen £nde beginnend zusammen- 
gerollt und sodann faltenlos fest anschliessend um je einen Unterschenkel 
herumgelegt und mit den Bändchen in ihrer Lage befestigt. Dadurch 
ist jeder Unterschenkel in eine etwa zweimal um seine Peripherie 
reichende feuchte Leinenlage gehüllt uud mit einer etwa dreifachen 
trockenen Schichte bedeckt. 

Wirkungsweise: Durch die baldige Erwärmung des 
feuchten Theiles dieser Binden und die verhinderte Wärme- 
abgabe durch die trockene Bedeckung werden diese Umschläge 
zu sogenannten erregenden. Alle Consequenzen der Erwei- 
terung der Hautgefässe der Füsse auf die Circulation müssen 
eintreten. 

Indicationen: Die erregenden Wadenumschläge, zahl- 
reiche klinische Erfahrungen haben dies längst bestätigt, wirken 
in ähnlicher und fast ebenso sicherer Weise wie die fliessenden 
Fussbäder, bei Kopfcongestionen, Kopfschmerzen in allen jenen 
Fällen, wo eine Ableitung vom Kopfe Nutzen bringt. 

Statt der Wadenbinden kann man auch ein oder zwei 
Paar feuchter Strümpfe anziehen und diese verlässlich trocken 
verbinden. Man kann auch, wenn eine mächtigere Ableitung 
indiciiii ist, die ganzen unteren Extremitäten in erregende Um- 
schläge hüllen. 
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Rückenschläuche, Chapmann-Beutel. 

Häufige Anwendung findet die Application von Wärme 
und Kälte an der Wirbelsäule. Wohl am bequemsten, 
wenn auch nicht am wirksamsten sind zu diesem Zwecke die 
verschiedenen Formen der Eisbeutel und Kühlschläuche, als 
deren Vorbild die nach dem Erfinder als CflAPMANN-Beutel be- 
zeichnete Vorrichtung gilt. 

Methode: Die CHAPMANN-Beutel oder Rflckensebläuehe sind 
aus Kautschuk gefertigte, verschieden lange schmale Säcke, die ent- 
weder längs der ganzen oder nur längs eines Theiles der Wirbelsäule 
angelegt werden. Zu diesem Behufe befinden sich an diesen Säcken 
Schlingen, mittelst deren sie in ihrer Lage festgehalten werden können. 
Diese Beutel oder Säcke werden vor der Application mit Eis, Kälte- 
mischungen, kaltem oder heissem Wasser gefüllt, worauf die Einfüllungs- 
öffnung verlässlich verschlossen und der Apparat an der Wirbelsäule 
befestigt wird. Ich bentltze fast ausschliesslich statt all dieser Vor- 
richtungen die schon mehrfach erwähnten Kautschukröhren mit durch- 
fliessendem Wasser. 
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Diese dünnen Röhren in jeder gewünschten Länge, in jeder ge- 
wünschten Form, eng aneinander geschlossen zusammengeheftet, mit 
einem Zulauf- und einem Ablaufrohre versehen, sind die einfachsten 
und zweckmässigsten Kühl- oder Wärm Vorrichtungen für jeden Körper- 
theil, also auch für den Rücken. 

Wirkungsweise: lieber den Einfluss von Wärme und 
Kälte auf verschiedene Partien der Wirbelsäule sind wir nur 
sehr unvollkommen orientirt. Die Theorie Chapmann's selbst, 
der zufolge Kälte eine Förderung und Modification der Circu- 
lation in den von dem Temperaturreize getroffenen nervösen 
Centralorganen abhängigen Körperpartien hervorrufe, während 
Wärme die Circulation schwächend wirken soll, ist ebensowenig 
erschöpfend als genügend und verlässlich experimentell gestützt. 
Soll also nach dieser Theorie die Circulation in einem Körper- 
theile angeregt werden, so muss Kälte an der Stelle der Wirbel- 
säule, an welcher die nervösen Centra für den betreffenden Theil 
vermuthet werden, Anwendung finden. Wärme wird nach dem- 
selben Autor die vom Rückenmarke ausgehenden Innervations- 
impulse schwächen. Bei Application an der gleichen Stelle also 
den entgegengesetzten Effect haben wie die Kälte. 

Wenn auch manche Thatsachen diese Theorie zu stützen 
scheinen, wie z. B. die Erfahrung, dass Kälte, längs der Lenden- 
wirbelsäule applicirt, hohe Erwärmung der unteren Extremitäten 
bewirkt, sich bei Amenorrhoen und zu spärlichem Monatsflusse 
oft bewährt, während Wärme, an derselben Stelle applicirt, 
Sohweissfusse, Hitzegefdhl in den unteren Extremitäten, Meno- 
und Metrorrhagien oft bessert und selbst beseitigt, so gibt es 
auch zahlreiche Fälle, wo man, genau nach dieser Theorie ver- 
fahrend, kein oder das entgegengesetzte Resultat erzielt. Es 
handelt sich hier zumeist noch um den therapeutischen Versuch, 
dessen Erfolg nicht immer mit unserer Theorie harmonirt. 

Es dürfte übrigens aus der mangelhaften Methode selbst 
mancher Misserfolg abzuleiten sein. 

Es hält nämlich der CHAPMANN-Beutel und es halten die 
meisten ähnlichen Vorrichtungen die Temperatur, die man anzu- 
wenden beabsichtigt, viel zu kurze Zeit fest, da die geringen 
Mengen des Temperaturträgers — Eis, Wasser — , die der Beutel 
fasst, zu rasch sich mit der Körpertemperatur ausgleichen. Schnell 
vorübergehend, ist daher bei den gewöhnlichen Vorrichtungen 
der thermische Effect zu unbedeutend, nicht bis in die Tiefe 
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wirkend, die locale Abkühlung zu umständlich und zu complicirt 
die neuerliche Füllung und Application dieser Beutel. Man 
steht deshalb zu früh ab von dieser Methode, die vielleicht bei 
grösserer Consequenz noch günstig gewirkt hätte. Ich verwende 
deshalb gern und wie ich behaupten darf, mit grossem Nutzen 
Kühlschläuche mit durchfliessendem Wasser , die über feuchte 
Rückenumschläge angelegt werden ; diese werden beliebig lange, 
constant in der gewünschten Temperatur erhalten. 

So war oft noch mein Eingriff von Erfolg gekrönt, nach- 
dem die gewöhnlichen CHAPMANN-Beutel ftnichtlos angewendet 
worden waren. 

Indicationen: Präcise wissenschaftlich festzustellen 
sind die Anzeigen für thermische Beeinflussung der ganzen oder 
einzelnen Partien der Wirbelsäule heute noch nicht. Das Gebiet 
dieser Einwirkung dürfte ein ziemlich umfangreiches sein. Ausser 
den früher angeführten Beispielen für die in Rede stehende 
Anwendungsform habe ich eine wirksame Abkühlung der Wirbel- 
säule mit Erfolg benützt bei verschiedenen anämischen Migräne- 
formen. Hier ist das Applicationsterrain namentlich die Hals- 
wirbelsäule. Bei Spinalirritation mit schmerzhaften Punkten 
bewährt sich diese Methode. In geradezu überraschender Weise 
gelingt es damit oft, sehr gesteigerte Reflexerregbarkeit zu er- 
mässigen und oft habe ich bei Chorea minor davon grossen 
Nutzen gesehen. 

Hier ist noch ein weites Gebiet für lohnende klinische und 
experimentelle Arbeit. 

Der Herzkuhler, 

mit Recht als hydriatisohe Digitalis benannt, besteht aus einem 
kreisförmig flach aufgerollten dünnwandigen Kautschukschlauche 
und ist mit einem Wasserzu- und Abflussrohre versehen. Der 
Durchmesser der so aufgerollten Scheibe beträgt 15-^20 Cm. 

Methode: Dem in horizontaler Lage oder mit erhöhtem Ober- 
körper im Bette Uegenden Patienten wird ein aus einer vierfachen 
Leinenschichte bestehender, in ganz kaltes Wasser getauchter Um- 
schlag — etwa ein so zusammengefaltetes Sacktuch — auf die 
Herzgegend gelegt. lieber diesem Umschlag wird der Herzkühler 
befestigt und der ganze Verband mit einem trockenen Tuche bedeckt. 
Das Wasserzuflussrohr wird in einen höher gestellten Wasserbehälter 
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versenkt, das Abflassrohr, Dachdem dasselbe angesaugt worden, um 
die Wassercirculation durch den Herzktthler mittelst Heberwirkung, 
wie bei all diesen Kflhbipparaten , einzuleiten, in ein am Fnssboden 
stehendes leeres Gefllss gelegt. Der Umsehlag, welcher sieh unter 
dem Herzktthler befindet, wird bald die Temperatur des durch den 
Schlauch circulirenden Wassers annehmen und die Haut und die 
darunter liegenden Gebilde in der Herzgegend beliebig und constant 
abktthlen. Man lisst anfangs 10 — 12® Wasser, bald auch Eiswasser 
durch den Herzschlaucb circuliren und kann und muss oft diese Ab- 
kahlung stundenlang fortsetzen. 

Wirkungsweise: Schon nach kurzer Zeit, oft schon 
nach 20 — 30 Minuten beobachtet man und es lässt sich dies 
auch sphygmographisch constatiren, eine ganz beträchtliche 
Abnahme der Frequenz der Herzcontractionen. Die einzelnen 
Contractionen werden dabei zumeist kräftiger, der Puls voller, 
härter, höher gespannt. In vielen Fällen beobachtet man auch 
eine Rhythmusveränderung, indem dabei oft der vorher arhyth- 
mische und intermittirende Puls sich dem normalen Rhythmus 
nähert und auch vollkommen rhythmisch wird. 

Es scheint daher die Abkühlung der Herzgegend direct 
auf die Innervation des Herznervengeflechtes zu wirken und 
von hier aus Innervationsveränderungen , Umstimmungen der 
Herzinnervation zu bewirken. Der Herzkühler hat aber auch, 
wie von Maragliano's Schule zuerst erwiesen worden, einen 
diagnostischen und prognostischen Werth, indem die geschilderte 
Wirkung des Herzschlauches ausbleibt, wo es sich um schwere 
fettige oder anderweitige Degeneration der Herzmusculatur 
handelt. 

Indicationen: Der Herzschlauch wird überall da an- 
gezeigt sein, wo auch die Digitalis ihre Anzeige findet; bei 
jeder übermässigen, functionell oder auch organisch bedingten 
Steigerung der Frequenz der Herzcontractionen. Er wird 
unter Umständen den Vorzug vor der Digitalis verdienen 
überall da, wo die accumulirten Wirkungen dieser Drogue ver- 
hütet werden sollen oder sich dieselbe als unwirksam erwiesen 
hat. Die meisten Compensationsstörungen auch bei organisch 
bedingten Herzfehlem gehören hierher. Am wirksamsten ist 
der Herzkühler bei reinen Innervationsstörungen , ftinctionellen 
Arhythmien, Herzneurosen und andere Neurosen begleitenden 
Herzerscheinungen. Auch bei acuten fieberhaften Erkrankungen 
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mit abnorm hoher Pulsfrequenz und Erscheinungen von Herz- 
schwäche hat sich der Herzkühler als ein wirksames sympto- 
matisches Mittel oft erprobt 

Gegenangezeigt ist er eigentlich nur bei weit vorge- 
schrittener Degeneitition des Herzmuskels und daher rührendem 
tiefen HerzcoUaps mit Verlangsamung der Contractionen. 

Der Psychrophor, die KQhlsonde fflr die Harnröhre. 

An diesem Orte, an welchem wir der Methodik einen so 
grossen Eaum gönnten, will ich einiger localer Kälteanwendungen 
gedenken , die ihre Wirkung der Erhöhung des Tonus ganz be- 
stimmter Muskelgruppen verdanken. Die Muskeln werden durch 
Einwirkung niedriger Temperaturen zur Contraction angeregt, 
bei wirklicher Herabsetzung ihrer Temperatur in tonische Spannung 
versetzt, in der sie durch längere Zeit verharren können. 

Ich habe eine Methode in die Praxis eingeführt, die auf 
der Thatsache fusst, dass der Kältereiz den Tonus und die 
Spannung des von demselben möglichst direct getroffenen glatten 
und quer gestreiften Muskels mächtig erhöht. Diese thermische 
Gymnastik bestimmter Muskeln hebt in gleicher Weise wie 
die mechanische Gymnastik Ernährung und Leistungsfähigkeit 
derselben. 

Die Untersuchungen von Pickford, Valentin, Beck^ Waltee, 
HoRVATH, Samkowy u. A. lieferten die physiologische Unterlage 
für dieses Verfahren. 

Wi rkungsweise: Unter den Kranken, die wegen Pollu- 
tionen, Spermatorrhoe, manchen Formen von Impotenz, pracipi- 
tirter EjaculatioUj Incontinentia urinae, chronischer Gonorrhoe 
und verwandten Zuständen in ärztliche Behandlung kommen, 
gibt es eine grosse Anzahl, bei denen der Charakter der Gewebs- 
und Muskelerschlaffung vorherrscht. Ein erschlafftes Scrotum, 
weiche Hoden, ein welkes Glied, allgemeine Schlaffheit der 
Musculatur, Schwäche und ungenügende Contraction besonders 
jener Muskeln, die der Ejaculation vorstehen, unvollständige 
Erectionen, bei massiger Anstrengung der Bauchpresse oder der 
Blfiisenmusculatur erfolgende Samenentleerungen, nächtliches Bett- 
nässen, träge Harnentleerung, Nachträufeln des Urins sind die 
Symptome der ausgesprocheneren Formen dieser Art. In diese 
Kategorie gehören Patienten, die über häufige Pollutionen klagen, 
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Individuen, die bei der geringsten Erregung der Sexualorgane 
an Samenverlusten leiden und aus diesem Grunde keinen ge- 
hörigen Coitus auszuüben vermögen, weil mit der Samenentleerung 
die Ersehlaffiing des Gliedes erfolgt. Das anatomische Substrat 
für solche Leiden ist eine Herabsetzimg der Spannung aller 
hier in Betracht kommenden Muskeln. 

Es sind dies die kleinen Ringmuskeln, die um die Aus- 
mündungen der Samenwege in die Harnröhre angeordnet sind; 
es sind dies die Muskeln, die der Ejaculation vorstehen : Bulbo- 
und Ischio-cavemosus , die Fasern, die vom Blasengrunde auf 
die Samenbläschen sich erstrecken, der Sphincter vesicae und 
zahlreiche contractile Fasern, die in und um die Hamröhren- 
schleimhaut herum eingebettet sind. 

Bedingt wird die Schwäche dieser Muskeln durch über- 
mässige Anforderungen an dieselben, oder an die sie beherrschende 
Innervation, oder durch chronische Entzündungs- und Reizungs- 
vorgänge der sie bedeckenden Schleimhaut. 

Als ätiologische Momente für diese Formen gelten dem- 
nach : Onanie, Excesse in Venere und chronische Entzündungen 
der Harnröhre, ferner allgemeine Schwächezustände. Solche 
kommen vor in der Reconvalescenz nach schweren fieberhaften 
Krankheiten, nach grossen Blutverlusten, bei der üblen Ge- 
wohnheit des langen Zurückhaltens des Urins, bei sitzender 
Lebensweise, hartnäckiger Constipation , allgemeiner Muskel- 
schwäche etc. 

Eine Combination der allgemeinen Ursachen mit den früher 
erwähnten örtlichen, besonders chronischen Entzündungen der 
Harnröhre, geben am häufigsten die Veranlassung zu einem 
hochgradigeren Auftreten dieser Erkrankungsformen ab. 

Selten bleiben nun die der Spermatorrhoe und den Pollu- 
tionen, oder der Schwäche der Blasenmusculatur zukommenden 
Symptome isolirt. Meist vergesellschaften sie sich mit anderen 
nervösen Erscheinungen, die dabei so sehr in den Vordergrund 
treten können, dass das primäre Leiden oft ganz in den Hinter- 
grund gedrängt wird. Es sind besonders mannigfache Formen 
von Neurasthenie, psychische Depressionszustände, Erscheinungen 
von Spinalirritation, Neuralgien, die von der localen Affection 
aus als Reflex oder Fortleitung ausgelöst werden. 

Auf die primäre Affection werden wir oft hingeleitet 
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durch Erscheinungen gewaltiger Sensibilitätsstörungen, die sich 
local geltend machen. 

Hyperästhesien und Neuralgien der Harnröhre, bei dem 
Durchgange des Urins oder bei der Sondirung sich kundgebend, 
oft beim Coitus im Momente der Samenentleerung auftretend, 
sind solche Fingerzeige, die auf die primäre Ursache des 
Leidens hinweisen. Die Erfolge, die in ähnlichen Fällen die 
locale Behandlung durch Sondirung mit möglichst dicken Metall- 
sonden, nach den Angaben Ultzmann's, aufzuweisen hat, ver- 
anlassten mich zu häufiger Benutzung dieser Methode. Ultzmann 
schrieb den Werth dieser Manipulation der mechanischen Com- 
pression der meist passiv hyperämischen Schleimhaut zu, und 
der Herabsetzung der Sensibilität der wiederholt dem mechani- 
schen Reize (Drucke) ausgesetzten sensiblen Nervenendigungen 
der Harnröhren Schleimhaut. 

Die passiven, häufig blos circumscripten Hyperämien, 
vielleicht selbst venösen Stasen, hervorgerufen durch angio- 
paralytische Innervationseinfliisse , die dadurch bediugten Er- 
schlaffungen musculöser Gebilde weichen oft dem mechani- 
schen und auch thermischen Reize der schweren, dicken, kalten 
Metall senden. 

Bei dem grossen, mir in dieser Richtung vorkommenden 
Krankenmateriale konnte ich bald die hier und da ungenügende 
Wirkung des thermischen und mechanischen Einflusses der Metall- 
sonden constatiren. Namentlich in Fällen von grosser Hyper- 
ästhesie der Harnröhre waren die Patienten oft nicht zu einer 
zweiten Einführung der Sonde zu bewegen. 

So kam ich auf den Gedanken, den unstreitig 
grossen Nutzen des mechanischen Reizes der 
Metallsonde mit der anästhesirenden, die Inner- 
vation und den Muskeltonus beeinflussenden Wir- 
kung der niedrigen Temperatur zu verbinden. 

Ich Hess zu diesem Behufe katheterförmig gekrümmte, 
hohle Metallsonden anfertigen, die in ihrem Inneren die 
Construction eines Katheters k double courant haben. 

Der obere zuführende Canal mündet nahe der Spitze 
des Instrumentes. Das hier einfliessende Wasser wird von dem 
abführenden Rohre aufgenommen und durch dieses abgeleitet. 
Mein Instrument, das ich Psychrophor — Kälteträger 
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Fig. S8. 



f 



— Kühlsonde — nannte, ist demnach ein Katheter k double 
courant ohne Fenster. Fig. 38 zeigt das betreffende Instrument. 

Methode: Bringe ich mit 
dem Zuflussrohre dieses Instrumentes 
einen Kautschukschlauch in Ver- 
bindung, der zu einem höherge- 
steUten Wassergefässe führt, mit 
dem Abflussschenkel meiner Sonde 
einen zweiten Schlauch, der in ein 
tiefer stehendes Gefäss mündet und 
öffne ich den an dem zuführenden 
Gefässe angebrachten Hahn, so 
muss ein Wasserstrom von be- 
liebiger Temperatur durch meine 
Sonde circuliren. Dieser wird seine 
Temperatur beständig mit jener der 
Sonde austauschen und diese stets 
wieder abkühlen , falls sie von den 
umgebenden Theilen erwärmt wird, 
und sie je nach der gewählten Wasser- 
temperatur und der schnelleren und 
langsameren Strömung beliebig kalt 
erhalten. 

Liegt nun die Sonde in der 
Harnröhre derart, dass ihre Spitze 
die Pars membranacea und prostatica 
passirt hat und bis an den Blasenhals 
reicht, so werden jene Partien, auf 
die man einwirken will, die ganze 
so nerven- und blutreiche Harnröhrenschleimhaut, das Caput 
gallinaginis mit seinen Ringmuskeln, der Blasenschliessmuskel 
und die der Ejaculation vorstehenden Muskeln, dem mechanischen 
Einflüsse des Druckes ixnd dem thermischen der niedrigen Tem- 
peratur ausgesetzt. 

Indicationen: Schon die ersten Versuche hatten einen 
so aufmunternden Erfolg und bestätigten so vollständig die 
theoretische Voraussetzung der Erhöhung der Spannung und des 
Tonus aller von dem thermischen Reize bei diesem Verfahren 
getroffenen contractilen Gebilde, dass ich seither dieses Ver- 
fahren bei allen einschlägigen Erkrankungsformen anwende. 
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In den meisten Fällen von abnorm häufigen nächtlichen 
Samenentleerungen, die zum Theile mit hypochondrischer Stim- 
mung , psychischer Depression , Kopfschmerzen , Gedächtniss- 
schwäche , allgemeiner Muskelschwäche , Abmagerung , Anämie 
oder sexueller Schwäche verbunden waren, wurden unter der 
Einwirkung der Kühlsonde die Pollutionen seltener und die 
allgemeinen Erscheinungen besserten sich. Sämmtliche Fälle, die 
mit einer grösseren Hyperästhesie der Hamröhrenschleimhaut 
einhergingen, wurden geheilt. Nur in jenen Fällen wurde kein 
Eesultat erzielt, wo die Pollutionen gewissermassen als Motivirung 
für ein psychisches Leiden dienten. 

Man beobachtet bei Anwendung der Kühlsonde, oft schon 
nach der ersten Application eine längere pollutionsfreie Periode. 
Ich lasse demnach nach der ersten Sitzung meist mehrere Tage 
verlaufen, ehe ich zur zweiten Sondeneinfdhrung schreite. 
Gewöhnlich fordere ich die Patienten auf, nacli der nächsten 
Pollution wiederzukommen. So war ich häufig erst nach 8 Tagen 
und noch später in der Lage, die Kühlsonde zum zweiten Male 
einzuführen. 

Bei der Behandlung von Pollutionen mit der Kühlsonde 
ist vornehmlich dreierlei zu beachten. 

Was zunächst die Wahl des Instrumentes betrifft, so soll 
immer die möglichst dickste, in die betreffende Harnröhre noch 
einführbare Sonde gewählt werden. Die Temperatur des zum 
Durchfliessen bestimmten Wassers muss nicht zu kalt sein. Meist 
genügt ein 14-, 12- oder im Minimum lOgradiges Wasser. Die 
Zeitdauer der Kühlung muss auf 8, höchstens 12 Minuten 
beschränkt werden. 

Man kann es beim Herausziehen des Instrumentes meist 
gleich erkennen, ob ein günstiger Erfolg zu erwarten sei. Wenn 
die Harnröhre kräftig um das Instrument zusammengezogen ist 
und bei Entfernung desselben ein gewisser Widerstand über- 
wunden werden muss, so kann man annehmen, dass es gelungen 
ist, sämmtliche contractilen Gebilde in eine erhöhte Spannung 
zu versetzen. Dies ist oft nicht der Fall, wenn man die Kühlung 
zu lange fortgesetzt und ein zu kaltes Wasser benützt hat. 

Sobald es dem thermischen und mechanischen Reize der 
Kühlsonde gelingt, die Hyperästhesie der Harnröhre zu be- 
seitigen, die musculösen Gebilde der Sexualorgane in einen 
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erhöhten Tonus zu versetzen, treten keine Pollutionen mehr ein 
und die Erscheinungen der Spinalirritation schwinden. 

Ich führe immer das der Weite der Harnröhre nach 
möglichst dickste Instrument ein. Mit einer Collection von Sonden 
in der Stärke von Katheter Nr. 18, 20, 22, 24 reicht man 
meiner Erfahrung nach fast überall aus. 

Die Einführung des gut beölten Instrumentes ist nur bei 
Hyperästhesie oder Entzündung der Harnröhre schmerzhaft. 
Diese Schmerzhaftigkeit weicht nach wenigen Minuten dem Kälte- 
einflusse. Bei der nächsten Application sind die Kranken stets 
schon weit weniger empfindlich, und es ist mir bisher noch 
kein Fall vorgekommen, wo die Hj-perästhesie den wieder- 
holten Einführungen des Kühlapparates nicht vollständig ge- 
wichen wäre. 

Das Gefühl bei der Abkühlung des in der Harnröhre 
liegenden Instrumentes ist der grossen Mehrzahl der Patienten 
durchaus nicht unangenehm, sogar meist recht behaglich. Ich 
wende nur bei den ersten Sitzungen ein etwas höher temperirtes 
Wasser (14^, höchstens 15°) an und lasse das Wasser 10 bis 
15 Minuten durch die Sonde circuliren. Die Majorität meiner 
Kranken gab nach der Sitzung ein angenehmes Gefühl von 
Kühlung in den Genitalien und. wie es dieselben oft bezeichnen, 
von gesteigerter Spannung, wie sich Aerzte, bei denen ich die 
Methode anwandte, ausdrückten, von gesteigertem Tonus an. Bei 
späteren Sitzungen gehe ich auf 12^ und 10^ Wassertemperatur 
herab. 

Ausser in seltenen Fällen einem hysteriformen Anfalle sind 
mir bei Anwendung der Kühlsonde weder während der Appli- 
cation, noch nach derselben irgend welche unangenehme Zufälle 
vorgekommen. 

Von noch grösserer Wichtigkeit als für die Behandlung 
der Pollutionen ist die Kühlsonde für die der mannigfachsten 
Störungen in der Sexualsphäre. Unvollständige Erectionen, prä- 
cipitirte Ejaculationen , Hyperästhesien der Harnröhre, davon 
abhängige Reflexneurosen: Hypochondrie, Hysterie, der Sym- 
ptomencomplex der Spinalirritation und Neurasthenie finden in 
der Kühlsonde oft ihr Heilmittel. 

Ausser für die genannten Erkrankungsformen bewährt sich 
die Kühlsonde bei der Theraj)ie der Spermatorrhoe. 
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Meine Erfahrung mit dem Psychrophor bei diesem Leiden 
beläuft sieh heute bereits auf mehr als 100 Fälle, die ich in 
meinen Protokollen verzeichnet finde. 

Ich zähle darunter zahlreiche complete Heilungen. Bei 
strengster Analyse der einzelnen Fälle bleibt nur eine ver- 
schwindende Minderzahl, bei denen von einem völligen Miss- 
erfolge des Verfahrens gesprochen werden kann; die über- 
wiegende Mehrzahl gibt selbst einen mehr weniger günstigen 
Einfluss der localen Kühlung an. 

Die geheilten Fälle scheinen mir zu jenen zu gehören, bei 
denen gleichfalls ErschlaflEung, herabgesetzter Tonus, den Charakter 
der Affection darstellte. Weitläufigere Details hier wiederzu- 
geben würde uns zu sehr von unserer eigentlichen Aufgabe 
ablenken, die ja nur die allgemeinen Indicationen für die An- 
wendung dieser Methode aufeustellen hat. 

In dieser Hinsicht habe ich noch zu bemerken, dass die 
Anwendung des Psychrophors bei chronischer Gonorrhoe 
nicht weniger werthvoll ist. Jedem Arzte ist es bekannt, wie 
hartnäckig gerade diese Processe sind und welche Bedeutung 
einem wirksamen Mittel bei solchen Fällen zugeschrieben 
werden müsse. 

In mehreren Fällen obstinatesten chronischen Trippers hatte 
ich Gelegenheit, das in Rede stehende Mittel mit genügender 
Consequenz in Anwendung zu ziehen. In einzelnen Fällen habe 
ich einen vollkonmienen Heilerfolg zu verzeichnen, einzelne Fälle 
konnten nicht völlig geheilt werden. 

Nicht unterlassen kann ich es, noch einer Indication zu 
gedenken, wo der Psychrophor bei einem sehr lästigen und oft 
hartnäckigen Leiden Nutzen zu bringen verspricht. Es ist dies 
die Enuresis nocturna bei Kindern. Zwei solche Fälle, von 
denen der eine bei einem 9jährigen, der andere bei einem 
11jährigen Knaben zur Behandlung kamen, waren und blieben 
nach wenigen Applicationen geheut. 

In die Kategorie des eben geschilderten Apparates gehören 
die Kühlsonden, Kühlzapfen und Kühlblasen für Mastdarm und 
Vagina, und ich will diesen, manchen Anzeigen entsprechenden 
localen thermischen Applicationsformen einige Worte widmen. 
Der älteste unter diesen Vorrichtungen ist der 
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AtzpergeKsche Apparat. 

Atzpeeger, einer mündliehen Tradition nach, in den Fünfziger 
Jahren Professor an der Technik in Wien, liess sich zur Mässigung 
seiner Hämorrhoidalbesch werden einen hohlen Metallzapfen an- 
fertigen, durch welchen er mittelst Kautschukschläuchen einen 
Wasserstrom leiten konnte. 

Methode und Indicationen: Der Apparat, den ich 
Ihnen hier vorzeige (s. Fig. 39), beruht auf demselben Principe 

wie die Kühlsonde. Ein me- 
tallener Zapfen mit einem birn- 
formigen Ende, einem Zufluss- 
und Abflussrohre versehen, 

wird durch Kautschuk- 
schläuche mit einem höher 
stehenden Reservoir und einem 
auf dem Boden stehenden Ge- 
fässe in Verbindung gebracht. 
Lässt man nun Wasser von 
niedrigerer Temperatur durch 
die Schläuche und den Zapfen 
circuliren, so wird dieser ab- 
gekühlt und kühl erhalten. 

Der Zapfen wird gut ein- 
geölt in's Kectum eingeführt 
und kühlt die ganze Um- 
gebung desselben. Die Ge- 
fässe der Plexus haemorrhoi- 
dales, die Circulation in der 
Prostata, die Muskeln des 
Sphincter ani, die zahlreichen 
Nervengebilde dieser Gegend, 
mittelbar der Blasenschliess- 
muskel, die musculösen Ge- 
bilde um die Ausmündungen 
der Samenwege werden in 
ähnlicher Weise beeinflusst, 
wie durch den Psychrophor. 
Ich will mich denmaeh nur auf diese allgemeine Anzeige 
für den ATZPEBOER'schen Apparat beschränken und hervorheben, 
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dass sein eigentliches Wirkangsgebiet die passiven Blutan- 
häufangen in den Plexus haemorrhoidales, Hämorrhoidalknoten, 
die Entzündungen derselben und des umgebenden Bindegewebes 
die Periproctitis bilden. 

Eine Verkleinerung der Hämorrhoidalknoten, oft Umgehung 
der schon beschlossenen Operation, eine Beseitigung der Ent- 
zündung der Knoten, ist die nicht selten zu beobachtende 
Wirkung einer tionsequenten Anwendung dieses Kühlapparates 
für das Rectum. 

Ultzmann verbesserte den Apparat dadurch, dass er ent- 
sprechend der Vorbauchung der vorderen Wand des Rectums 
durch die anliegende Prostata an dem Zapfen eine Abflachung 
anbringen liess. 

Kuhlblase für den Mastdarm. 

Auf demselben Principe beruhend, nur wirksamer und 
nebst der thermischen Wirkung auch mechanisch durch die 
gleichmässige Compression nicht ohne Einfluss, scheint mir der 
Ihnen hier vorliegende Apparat, den ich zur Beseitigung einer 
heftigen Coccidynie anfertigen liess und für welchen ich seither 
mehrfache Verwendung, besonders bei Erkrankungen der Prostata 
und der Blase, gefunden habe (Fig. 40). 

Methode: Der Apparat besteht aus einem hohlen, metallenen, 
6'^ langen Zapfen, mit einem etwas dickeren abgerundeten Ende. An 
diesem, auch an dem sich bereits verschmächtigenden Halse desselben, 
finden sich Oefinungen, die durch das hohle Stäbchen mit dem einen 
Schenkel der nach Art eines Katheter ä, double courant auslaufenden 
Sonde communiciren. Der andere Schenkel des Apparates communicirt 
mit zwei Oefinungen, die nahe der Basis und dem hinteren Dritttheile 
des Stabes münden. An der Stelle, wo die beiden Röhren sich zu dem 
Stabe vereinigen, befindet sich eine Metallscheibe, die an ihrer Peri- 
pherie eine hohlkehlenartige Vertiefung trägt. Der ganze Stab wird 
nun mit einer dünnen Gummi- oder Fischblase überzogen, deren Basis 
an der beschriebenen Scheitle wasserdicht festgebunden wird. Mit dem 
einen Schenkel des Stabes, der in dem birnförmigen Knopfe endigt, 
wird ein Eautschukschlauch in Verbindung gebracht , der zu einem 
höher stehenden Wassergefässe führt. Der andere Schenkel trägt 
einen Schlauch, der in ein am Boden stehendes GefUss führt. Wird 
nun ein Wasserstrom durch den Apparat geleitet, so fliesst dasselbe 
Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufl. 30 



466 



Einundzwanzigste Vorlesunp. 



durch den mit Oeflfnungen versebenen Knopf in die Blase und durch 
die Löcher an der Basis des Mctallstäbchens wieder aus dieser heraus. 
Hemme ich das Ausfliessen durch Zusammendrücken des Äbflussrohres, 
so sammelt sich das Wasser in der Blase und dehnt diese, je nach 
dem Grade des Wasserdruckes und Hemmung des Abflusses, beliebig 
stark aus. 

Der Apparat wird in leerem Zustande, die Blase gut eingeölt 
und um den Metallstab knapp anliegend, in das Rectum, nach Erfor- 



Fig. 40. 




Kühlblase für den Mastdarm. 



derniss mehr weniger tief, eingeführt und sobald dies geschehen, der 
Hahn des Wasserreservoirs geöflfiiet. Eine Corapression des Abfluss- 
schlauches, mit zwei Fingern der linken Hand, regulirt die grössere 
oder geringere Ausdehnung der Blase und damit den mit der Kühlung 
verbundenen Grad der Compression, dem man die verschiedenen hier 
in Betracht kommenden Theile aussetzen will. 

Die in dem Mastdarm befindliche Blase nimmt natürlich die 
Form der Höhle, in der sie sich befindet, an, und übt einen entspre- 
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oheQden gleichmässigen Druck auf die Wände derselben aus. Auch 
die KflhluDg ist eine intensivere und promptere, da die dünne Blase 
den Wärmeaustausch der sich berührenden Medien in keiner Weise 
hemmt. 

Wirkungsweise: Die in den Mastdarm eingeführte 
Blase nimmt natürlich bei ihrer Füllung mit Wasser die Form 
der Höhle, in der sie sich befindet, an und übt einen entsprechen- 
den wechselnden Druck, je nachdem man Zu- oder Abfluss henmit, 
auf die Wände derselben aus. Auch die Kühlung ist eine 
intensivere und promptere, da die dünne Blase den Wärmeaus- 
tausch der sich berührenden Medien in keiner Weise hemmt. 
Anschwellung und Abschwellung der Blase bewirken eine 
gleichmässige thermische Massage der Mastdarmwände. 

Indicationen: Auch hier sind Hyperämien und Gefäss- 
erweiterungen, Schwellungen und Entzündungen in dem Rectum, 
in dem umgebenden Zellgewebe, den Organen der Beckenhöhle, 
besonders Affectionen der Prostata, das eigentliche Wirkungs- 
gebiet dieser Vorrichtung. Dieselbe ermöglicht es, Kältewir- 
kungen auf so tief liegende und verborgene Organe in gleicher 
Intensität anzuwenden, wie dies sonst nur bei oberflächlich ge- 
legenen möglich war. 

Der Fall, der mich veranlasste, diese Vorrichtung zu 
ersinnen, betraf eine Dame, die seit Jahren an einer heftigen 
Coccidynie litt, gegen welche fruchtlos alle erdenkbaren Mittel 
in Anwendung gebracht worden waren. Der Gedankengang, 
der mich leitete, war die möglichst locale Anästhesirung, durch 
längere Einwirkung einer recht niedrigen Temperatur. 

Symptomatisch erfüllte der Apparat seinen Zweck, doch 
der Schmerz kehrte nach kürzerer oder längerer Zeit immer 
wieder, bis er endlich unter dem systematischen innerlichen 
Gebrauche von Jodkali dauernd schwand. 

Dieser halbe Erfolg schreckte mich jedoch nicht ab, weitere 
Versuche mit diesem Apparate anzustellen , und ich glaube bei 
entzündlichen und chronischen Schwellungen der Prostata, bei 
Periproctitiden, bei einfach geschwellten und auch bei entzündeten 
Hämorrhoidalknoten günstige Beeinflussung des Processes, 
der Compression durch die sich füllende Blase und der Kühlung 
durch dieselbe zu verdanken. 

Auch Metrorrhagien können oft durch die Application der 
Kühlblase gestillt werden. Sie wirkt ähnlich und beruht auf 

30* 
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demselben Principe wie der Kolpeurynter und der KisCH'sche 
Vaginalkühler, und ich kann mich daher enthalten, in dieser 
Beziehung noch weitläufiger zu werden. 

Einen grossen Nutzen jedoch hat mir dieser Apparat 
gebracht, indem ich denselben nicht allein zur localen Ab- 
kühlung, sondern auch zur localen Wärmezufuhr benützte. 

Füllt man nämlich das Reservoir, das mit der von der 
Blase überzogenen Sonde in Verbindung steht, mit warmem 
Wasser, so wird man alle Vortheile einer localen Kataplasmi- 
rung zu erreichen im Stande sein. 

Bei harten Schwellungen und Infiltrationen der Prostata, 
bei chronischen Entzündungsprocessen in derselben, bei Abscess- 
bildung in diesem Organe, wo eine raschere Schmelzung starrer 
Exsudate, Resorption oder eine Beschleunigung der Eiterbildung 
angestrebt wird , hat mir die mit warmem Wasser (36 — 38^ C.) 
gespeiste Blasensonde die grössten Dienste geleistet. 

Besonders aber bewährte sich mir die in Rede stehende 
Vorrichtung in der zuletzt geschilderten Anwendungsweise mit 
warmem Wasser gegen den heftigen und schmerzhaften Tenes- 
mus und Strangurie, die sich so häufig zu Gonorrhoen hinzu- 
gestellen, und wohl fast immer die Bedeutung des Fortschreitens 
der specifischen Schleimhautaffection auf Blasenhals und Blase 
haben. 

Die Anwendung der Blasensonde mit warmem Wasser 
durch eine Viertelstunde, durch zwanzig Minuten, bis zu einer 
halben Stunde , beseitigt oft dauernd , manchmal auch nur für 
mehrere Stunden, die lästigsten Symptome. Kaltes Wasser 
ist bei entzündlichen und catarrhalischen Blasenaffectionen 
strenge contraindicirt , warmes dagegen von der vorzüglichsten 
Wirkung. 
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lieber Klysmen. 

Sehr zahlreich sind die Erfolge, die ich bei den ver- 
schiedensten Erkrankungen des Unterleibes, bei Leber-, Magen- 
und Darmaifectionen mit Klysmen erzielte Ich brauche wohl 
auf den diagnostischen und therapeutischen Werth grosser 
Irrigationen , von einfachem , oder mit medicamentösen Sub- 
stanzen versetztem Wasser, in den verschiedensten Temperaturen 
um so weniger einzugehen, als ja gerade in neuerer Zeit die 
zahlreichsten Kliniker, wie Hegar, Mosler, Simon, Wil- 
BRAND , OsER uud vielo Andere, der Methodik der Irrigationen 
und ihrem Werthe die eingehendsten Studien gewidmet haben 
und dieser Methode in der Hydrotherapie nur die Bedeutung 
einer unterstützenden Einwirkung zukommt. Nur so viel will 
ich hervorheben, dass durch die Erkenntniss und genauere 
Erforschung der resorbirenden Fähigkeit der Dickdarmschleim- 
haut — die schon von Hippokrates, Celsüs, Oribastüs, Aven- 
zoAR, Bartholinus, Mercurialis, Tülpiüs, Perger und Anderen 
vermuthet oder behauptet wurde — durch die bewiesene 
Möglichkeit der AnfüUung des ganzen Dickdarmes, der Ueber- 
windung der BAUHiN'schen Klappe, die auch schon von Ker- 
KKiNGius festgestellt wurde — die allgemeine und locale Be- 
handlung von Ilnterleibskrankheiten durch Irrigationen grosse 
Fortschritte gemacht hat. 

Ich kann es daher unterlassen, Ihnen eingehend und 
systematisch über eine der ältesten Applicationsformen des 
Wassers, über Klystiere, zu berichten. 
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Wenn man in der Geschichte dieses Mittels blättert und 
findet, dass es, soweit überhaupt Aufzeichnungen vorliegen, 
angewendet wurde, dass Hippokbates und Celsüs es kannten, 
dass die Araber diese Medication von dem Vogel Ibis abgesehen 
haben wollen, der bei Indigestionen seinen mit Meerwasser 
gefüllten Schnabel in dieser Richtung verwerthete, wenn Sie 
Klysmen in der Zeit Ludwig's des XIV. einfach als„LeRem6de 
und le grand Remfede" bezeichnet finden, so dürfte es 
wohl überflüssig sein, noch vom Standpunkt der Hydrotherapie 
Sie mit den besonderen Vorzügen der Lavements vertraut machen 
zu wollen. Ich will blos einigen Vorurtheilen, die der Anwendung 
dieses Mittels Abbruch zu thun geeignet sind, hier entgegen- 
treten. 

So oft ich Lavements als entleerendes Mittel zu 
empfehlen Gelegenheit hatte, fast regelmässig wurde mir ent- 
gegengehalten, dass man sich so leicht an diesen Reiz gewöhne 
und dann nicht ohne diesen Behelf existiren könne, oder dass 
Klystiere alsbald ihre Wirksamkeit verlieren. Beide Einwände 
haben einige Berechtigung. 

Stets und bei jedem Stuhldrange ohne Noth applicirte 
Lavements entwöhnen endlich den Menschen von einer selbst- 
ständigen, kräftigen Bethätigung der Bauchpresse. Die betreffende, 
der täglichen Uebung entrathende Musculatur wird schlechter 
genährt, schwächer, und so kann das Lavement, das die Darm- 
entleerung anfangs mechanisch und thermisch erleichtert, durch 
Schwächung der Bauchpresse zu hartnäckiger habitueller Con- 
stipation führen. Für den mechanischen und thermischen Reiz 
kühler und kalter Lavements tritt nicht leicht Unempfänglich- 
keit ein. Es ist dies nur dann der Fall, wenn durch ein zu 
kurzes Afterrohr das Wasser nur in die unterste Partie des 
Rectums eingespritzt wird, etwa zwischen äusserem und innerem 
Schliessmuskel, wenn diese Region durch eine zu grosse Wasser- 
quantität übermässig und zu häufig ausgedehnt wird und wenn 
zu der Einspritzung zu kaltes oder zu heisses Wasser genommen 
wird und wenn die Injection zu rapid erfolgt. Aus diesem 
Grunde sind die französischen Irrigationsapparate, bei welchen 
das Wasser unter Federdruck mit grosser Kraft eingetrieben 
wird, unzweckmässig. 

Ein entsprechender Apparat, bei dessen Benützung das 
Eintreiben von Luft vermieden wird, das Wasser mit graduir- 
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barer Kmft durch ein längeres Afterrohr einfliesst, ist am 
geeignetsten. Eine höher oder tiefer stellbare Irrigationskanne, 
wobei die Höhe der Wassersäule die mechanische Kraft darstellt, 
durch welche die Flüssigkeit eingeflösst wird, ist die einfachste 
und beste Vorrichtung. 

Bei habitueller Constipation thut man gut, durch eine 
kleine, kühle Wassermenge, anfangs 20 — 16<*, zuerst den untersten 
Darmtheil zu entleeren, sodann mit einem längeren Darmrohre 
eine etwas grössere Menge, V*— ^^2 Liter, lauwarmer Flüssigkeit, 
24 — 20** R., langsam einfliessen zu lassen. Ein möglichst langes 
Zurückhalten des injicirten lauen Wassers hat sodann den aus- 
giebigsten Erfolg. 

Wird diese Manipulation zu einer bestimmten Tagesstunde 
vorgenommen, so pflegt sehr bald, auch spontan zu derselben 
Zeit Entleerung einzutreten und die normale Darmfunction sich 
herzustellen. Der Nutzen wiederholter, methodisch gebrauchter, 
kleiner (V20— V* Liter), kühler (16 — 12^ R.), zur Resorption 
bestimmter, also zurückzuhaltender Lavements, bei chronischen 
Magenerkrankungen — Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, 
Catarrhus gastricus, Dilatatio und Ulcus ventriculi, Torpor 
intestinalis, Flatulenz, Lebercongestion , Icterus — ist ein 
vielfach erprobter. 

Wirkungsweise: Auch hier setzt sich die Wirkungs- 
weise aus einem mechanischen und einem thermischen Momente 
zusammen. Durch die Wassermasse, die das Darmrohr ausfüllt 
und ausdehnt, wird die Musculatur des Darmcanals zur Con- 
traction angeregt. Eigentlich entleerende Klystiere wirken 
deshalb vorwaltend durch ihre Masse, indem der Darm gegen 
die eingespritzte Flüssigkeit, wie gegen einen fremden Körper 
reagirt. 

Die Temperatur der eingespritzten Flüssigkeit wird die 
mechanische Wirkung entweder unterstützen oder henmien. 
Wir wissen aus physiologischen Experimenten, dass Kälte die 
peristaltische Bewegung anzuregen, Wärme sie zu verlangsamen 
pflegt. Kühles und kaltes Wasser in den Darm eingespritzt, 
erregt mächtig die peristaltische Bewegung. Es gibt sich dies 
kund durch Abgang von Gasen nach oben und unten. Es ist 
oft möglich, bei dünnen Bauchdecken die lebhafteste peristaltische 
Bewegung am Magen sowohl, als auch am Dünn- und Dickdarm 
durch das Gesicht und Zufühlen deutlich zu erkennen. Diese 



472 Anhang. 

beschleunigte Peristaltik befordert die Contenta des Darmes 
rascher gegen die untere Ausgangsöifnung des Intestinaltractes. 

Aber noch in anderer Richtung scheinen kühle Wasser- 
injectionen vom Mastdarm aus die Trägheit des Darmes zu 
bekämpfen und gegen habituelle Constipation sich wirksam zu 
erweisen. Es ist dies hauptsächlich durch den Einfluss derselben 
auf die Circulation in den Gefässen des Magens und Darmes 
zu erklären. Auch die Stromgeschwindigkeit in der Pfortader 
scheint durch die Muskelcontraction des Darmcanals vermehrt 
zu werden. Es muss also damit auch der Secretionsdruck für 
die Gallenabsonderung zunehmen. Röbrig hat den Beweis 
geführt, dass Wasserinjectionen in den Darmcanal die Gallen- 
secretion nachhaltig vermehren. Eine vermehrte Gallensecretion 
aber bewirkt immer eine lebhaftere peristaltische Bewegung. 

Auch laues Wasser scheint bei habitueller Constipation 
unter Umständen seine Anzeige zu finden, namentlich sind es 
die Massenirrigationen, die manchmal wohl dadurch wirksam 
werden, dass sie die Beschaffenheit der Contenta des Dickdarmes 
durch Aufweichung und Lösung derselben verändern. Der so 
veränderte Darminhalt wird dann leichter herausbefordert, 
obwohl die höhere Temperatur die peristaltische Bewegung eher 
verlangsamen als beschleunigen würde. 

Das mechanische Moment ist hier in derselben Weise 
wirksam wie bei den Injectionen kalter Flüssigkeit. 

Dagegen können wir — ein weiteres Moment für die Wir- 
kungsweise von Injectionen in den DarmcAnal — durch Ein- 
führung kalter und warmer Flüssigkeit die Körpertemperatur 
wirksam abändern. 

Bis in die ältesten Zeiten zurück reicht die Anwendung 
der Klystiere bei fieberhaften Krankheiten. Doch erst in neuester 
Zeit haben Klystiere zu diesem Behufe eine methodische Prüfung 
erfahren. Durch coup sur coup — applicirte kalte Irrigationen — 
hat FoLTZ versucht, die Temperatur im Typhus herabzusetzen. 
Es gelang, durch alle zwei bis vier Stunden gegebene Lavements 
die Fiebertemperatur bis um einen Grad zum Abfall zu bringen. 
Bei Einspritzung von kaltem Wasser in das Rectum sah ich die 
Temperatur im Magen um 0*9 <^ sinken. 

Sind wir nun im Stande, in so entfernten Organen wie 
im Magen und im ganzen Körper Temperaturherabsetzung 
mittelst kalter Klystiere hervorzubringen , um wie viel mehr 
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wird es möglich sein, die unmittelbaren Nachbarorgane des 
Rectums und des Dickdarmes in ihrer Temperatur und damit 
die Emährungsvorgänge in denselben willkürlich zu beeinflussen ! 

Auch die Resorption der in den Mastdarm eingeführten 
Flüssigkeit mag hier und da therapeutische Verwendung finden. 

Indicationen: Einspritzungen in den Darmcanal, also 
Klystiere, werden demnach angezeigt sein als die Entleerung 
fördernde Mittel. 

Nur der mächtigen Wirksamkeit bei Verdauungsstörungen, 
chronischen Magencatarrhen, Leberhyperämien und Icterus will 
ich hier gedenken. Besonders bei Icterus haben sich mir nach 
der Empfehlung Kbull's — methodische Darmirrigationen von 
1 — 2 Liter 18 — 20^ Wassers, zwei-, selbst dreimal täglich — 
vorzüglich bewährt. Meist folgt der Irrigation ein allgemeines 
Wohlbehagen, die Verstimmung nimmt ab, das Hautjucken, 
die Spannung in der Lebergegend, die Verstopfung, sie werden 
Anfangs nur vorübergehend, bald sammt der gelben Färbung 
dauernd behoben. Beschleunigung der Peristaltik, der Blut- 
bewegung, in der Pfortader die Beförderung der Secretion und 
Excretion der Galle, vielleicht der Einfluss der Wasserresorption 
vom Darme aus, scheinen die wirksamen Factoren zu sein, 
welche Magen- und Darmerscheinungen und den Icterus rascher 
als gewöhnlich zum Verschwinden bringen. 
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